Tel: }.8332-597¢6 . Vit

PROCURAGAO

OUTORGANTE: |

G everivo Gomes dn 9. Filho , E-
mail: brasileiro, profissdo:_A P05 ¢ ~AdO , portador
da Cédula de Identidade sobon®. 2. 1€ 9,109 _inscrito no CPF/MF sob o
o 502 413 \SH-00 . residente e domiciliado  na
p-5T° a0 A3, Cidade: DLt vder  -PE—CEP_52.26¢0 —940.
PEUYY VRO S

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com endereco profissional na
Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630 e o Académico
em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF
sob o n° 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em qualguer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acdes competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
receber intimagao, notificacio, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir. renunciar_ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacio, como também retirar alvara
judicial de pagamento em cartério, e realizar acompanhamento também na
esfera_administrativa, quando necessario podendo agir em Juizo ou fora dele,
perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante
quaisquer Instituicoes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com 0O
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos o0s contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV
elou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios
advocaticios na condenagao nos termos estipulados neste contrato.

Recife, 1+ de ™MAyO de 2018.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Sevenin®  SompEs da S. Fihlo ;
E-mail: brasileiro, profissdo; AQoserlnd e |
portador da Cédula de Identidade sob o n°. 2, 26 4. 109 , inscrito no
CPF/MF sob o n® 500 M1 9. VT H - U . residente e domiciliado na
2-612 AMaro 13, Cidade: YL\ nvdnd - PE - CEP
o2 960- 0 . declaro sob as penas da lei que n&o tenho condigdes

de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto requeiro os beneficios

da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recife, 06 de Dezembro de 2017.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada Ppela Lei 10.438, de 26/04/02
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_ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Zf 4o g 94

74 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e \
N Brawar i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 30 Q L U/1A
< 529A¥R| - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT s

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 17E2093000388

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/12/2017 as 08:56

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia 28/9/2017 no
periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1 - Bairro: PEIXINHQS -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
CARLOS HENRIQUE PEREIRA GUEDES ALCOFORADO ( OUTRO )
SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdc da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

—
SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: ARIMACY APULUCENA DOS
SANTOS Pai: SEVERINO GOMES DA SILVA Data de Nascimento: 24/7/4966 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 2869109/SSP/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. GRAU COMPLETOQ Profissdo:
MOTORISTA

Enderego Residencial: BAIRRO DE PEIXINHOS (BAIRRO), 305, RUA JULIO CRISTOLFAL - CEP: 55000-000 - Bairro:
PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CARLOS HENRIQUE PEREIRA GUEDES ALCOFORADO (nao presente ao plantéo) - Sexo:
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARLOS HENRIQUE PEREIRA GUEDES ALCOFORADO, que
estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Nodelo: MOTOCICLETA’HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcH9729 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA QUE, QUANDO TENTOU ATRAVESSAR A AVENIDA CITADA FOI ATROPELADO PELO VEICULO
MENCIONADO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HR, COMFORME PRONTUARIO DE NUMERO 872046,
\SO ESTE AFETO A DELEGACIA DE PEXINHOS.

_' Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 18/10/2018 15:38:13
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente-nesta unidade policial

e =il FE l’:"*—\/';
SEVE NO Gowies DA SILVA FILHO . ’

SR R TR

N
{
|

(VITIMA)———
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FREFEITURA MUNICIPAL DI:I OLINDA 1 192
SECRETARIA DE SAUDE i
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

@

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. SEVERINO GOMES
DA SILVA FILHO, R.G. 2.869.109-SDS-PE, foi socorrido pelo Servigo Mével
de Urgéncia/ SAMU 192 Olinda, N° ocorréncia 386646, no dia 28/09/2017,
aproximadamente a 12:05h, na Av. Presidente Kennedy - Peixinhos - Olinda-
PE, em frente a Rédio Tamandaré e proximo a central da Celpe, via publica

causas externas (atropelamento).

Olinda, 21 de novembro de 2017.

R0§1?§n Gomes \

Téc. Adm. /§>§MU 192 - Olinda Seqw“

Gen\e
AY. R\)\
t\(, 1aga%
Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 - 3439-6523
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\ o Secretaria de Satida dc¢
4 \// Hospital da

—

Ficha de A:
Numzro do Registro
872046 Data e H e vGIA GERAL
28/09/2017 ——ev Atendimento Manuai :

- |Cod. Paciente:

Paciente: SEVERINO GOMES DA SILVA FiLHO

Data de nascimento: 24/07/1986 ldade: 51a 2m 5d

Sexo:

MASCULINO

Estado Civil: CASADO

Profiss3o: Acompanhante: DJAN

ICER PURCIANA

DOC ID / Data expedicao Mae: ARIMACY APOLUCENA DOS SANTOS
2869109 /10-Aug-10 Pai: SEVERINO GOMES DA SILVA

Cartdio SUS: 705435453189497

Endereco: RUA JULIO DE CRISTO LEAL
Bairro: PEIXINHOS

~idade: OLINDA

=

Numero 3

Complemento: D
UF: PE Telefone: 84200584

08

Jcorréncias:

Hotificado s

Motivo do atendimento: VITiMA DE ATROPELAMENTQ
Procedéncia: VIA PUBLICA

Vighar s ERTemangite Hospitater
VEH-HR/SES - NEPI

ALY vy
Informagées do Servigo Social: ] W/D
Confirmagso de nome: & = Fones: Assistente Social

Confirmacao de endereco:

Frovidéncias: Alta [ ] Caso Social L
Encaminhamentos: Rede de ApoioD GPCA D Cons. Tutelar [_] Delegacias

" |Observacao:

Dutros []
{\@\

Assistente Social i

Historia Clinica:

i
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*{Condigdes de imobilizagdd adequadas: s;m 30 D Por Qué?

Atendimento Médico (at
Perda de consciéncia: Sim DN 0 E\Eﬁédio Emético: Sim 1/g]NélO%/i@ante de Trabz @e\'ﬁﬁns 5617
Acidente de Transito: Sim Tipo: I\ /7/[,(,0C YYORIG Transporte reahza}o Pow. Ru\ A N (/’
Imobilizacéo Cervical: Sim X[Nao [} Sofreu Queda—Sim ] Nao%f& ot aces*

“— <&xame Fisico:

A: Geral IVna aérea esta pérvia:  Sim /Bj\lao [Opac«entefaia Sim E{f{ D Temp:

& ﬁ,,;,mw, Comsca p/yd? @wwﬁ@d@ er @ .

B: Respiratério

M \/6) im AMT §/,Qﬁ

C: Circulatério | Pa: X

mm | Pulso:

£ 9

bpm

-.l" Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 18/10/2018 15:38:13 200475
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Hospital da Restauracao / Neorocirurgia

HOSPITAL DARESTAURACAO Evolugdo de Enfermagem
- AR T & oo : 7
Paciente : 200y Al e lem B Data: _°
Enfermaria; Leito : Hipétese Diagnéstica : -
Glasgow
Abertura Ocular Resposts Verbal '
[3-Espontanea ( 4 pts.) [0 Orientado / Conversando ( 5 pts. ) (71~ Obedese ( 6 pts. )
L Ao comando verbai ( 3 pts. ) [0 Desorientadc / Conversando { 4 pts. ) [ Localiza dor ( 5 pts. ) Total : pontos.
0 Ador (2 pts.) O Palavras Inedequadas ( 3 pts. ) O Flexao- s/ localiz. ( 4 pts. ) .
[J Sem resposta ( 1 pts. ) [J Sons Incompreensiveis { 2 pts. ) 03 Flexdo anormal ( decort. X3 pts. )
O3 Semresposta (1 pts. ) O Extensdo ( descoreb. ) ( 2 pts. )
O Sem resposta { 1 pis. }
IRM O Sim [JNao Franquel : .
A- Perda motora e sensitiva completa B - Apenas sensibllidade preservada C - Motricidade néo funcional presente
D - Motricidade funcional presente E - Retomno sensitivo e motor completo ( pode haver anormalidade de reflexos ).
Sistema Resgirat(zrio: Espontdneo OJ TOT I TOT O Oubros Quais : )
Vendclise : _ AVP 0 AC 0 JH {3 SemAcesso.
Dieta '
0 Zero O SNG 1 SNE . O Gavagem
I Via Oral O soc 3 Gastrostomia T 3 Aberta
Eliminacdes infesfinals: ] Normais [ Constipagdo a _dias [J Diaméia i [
Diurese [J~Espontanea C3 Dispositivo Uringric 1 SVA 0O svD Aspecto: |
Pele: [ Integra L3 Lesionada
O Ferida Operatéria: Data da Cirurgia 1 O3 Ulcera de deciibito :
Localizagdo : Lacalizagdo : Estagio: _ |
ueixas : - :
Exames : / /
Pareceres ; = i L /
b Diumas /g Poody bnd 7 e e T4 o e i f o L LG
- { E g
L AAs & FTr o T TEAC a4 FO S EC L F 2n: o
&.r-, ”Qf.
Co Ve,
: » '*%’2’321?%
Data : ‘ac) /s G %I ’)A : \:E’,“G"_{)J\ Lo NV T) (:lkl ’) 79‘?
T < ————=D .
'aasgow B
.. Abertura Ocular J . Resposta Verbal o
Cl-Espontanea (4 pis. ) ~ {{o-Crlentada / Conversando (5 pis, ) {5~ Obedece (6 pis. ) AT
"1 Ao comando verbal (3 pts. ) ] Desorientado / Conversando ( 4 pts. ) [0 Localiza dor ( 5 pts. ) Total :Wmms‘
O Ador(2pts.) - . [ Palavras Inadequadas ( 3 pts. ) [J Flexdo - s/localiz. (4 pts. ) -+ ..,-'_';_:,-,;I"fgf '1L
O3 Semresposta ( 1 pis.) 1 Sons Incompreensiveis ( 2 pts. ) 0 Flexao anomal ( decort. X3 ) RS ‘_[;u‘\{-\@m \
: I Sem resposta (1 pts.) 0 Extenséo ( descoreb. ) (2l ) Ty o t= .
: O Semresposta{1pts.) | \QONJE== e
CIRM O sim ExfEo Franquel : . \ 11 W ¥ ’
A- Perdga motora e sensitiva completa B - Apenas sensibilidade preservada C - Molricifade néo funcional presﬂ\tje ;
D-Momcldadempuonai presenie E - Refomo sensitivo € motor completo ( pode-haver anormalidade de rgfiexos I =T alk L
Sistema Respiratorio: «&¥Espontineo [ TOT [ T0T [J Oubos  Quais: cen'®
Vencclse:  LY/AVP o AC O O Sem Acesso. '
Dieta ' i )
[J Zero ) J SNG 0 SNE D Gavagem
0 \i@oral [ soG 1 Gastrostomia 7 Aberta
Eliminacbes Infestinais:  [1/Nomais (1 Constipagoa ___dies Ol Dianéia
Diurese iﬁ? Espontdnea  [J Dispositivo Urinario 0 sva O svp Aspecto :
“Pele: O Integra @ Lesionada :
[0 Ferida Operatoria: Data da Cirurgia : 1 O Ulcera de decibito
Localizagdo : Localizaggo”, Estagio :
Queixas : s
Exames ; / / -
Pareceres : e / . !
g i D) ) waS () TR0 R —
ERamnt e Yooy oG { . R ¢
Diumo : e e v GEN LU O Ass: $ 02
T3 i~
Produzido na Gréafica Hospitalar Aito Nivel COD. 0013

; Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 18/10/2018 15:38:13
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ITAL DA RESTAURACAQ

2 "‘Iassmcagao de Risco - Frotocolo MANCHESTER_V2
12:54

Nome Paciente: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 24/07/1966

Sexo: Masculino
Idade: 51

Senha: uoo2za
Convénio: -

Atendimento:

28/09/2017 12:54 - CLAUDECI ALVES DIAS - COREN: 44811 - FUNCAO: ENFERNEIRO(A) - classificagéo

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
“or: I 1 LARANJA
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HA 1H NEGA DESMAIO EVOMITC
APRESENTA TCE GRAVE E FRATURA FECHADA EM MID.COM QUEIXAS DE DOR
INTENSA EM MID .
Observagio: SEM SENHA TRAZIDO PELO SAMU
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
e OE GNOIROEY .
Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO? TEPRRIANE w%-‘a-‘.;g\;}%;f—-ﬁ’: %
——N ] | .
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO r ERIFCAOL: |

—-Alergia(s): - \ 14 HAl 209 "1|
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15 |
- REGUA DE DOR: 9 | Gente Segu@
H A Ryt & Barl
1 0 . 1oa 0 \orages: Akl /
[y 7Y \ £ ATIC# ir’?{ /%
: ]/ /'-2/5\—\74.% SN ,M/,j;ﬂ\/ #]
4 !
: 4 At T o VOtn LB |
— A ) ,g\q/\., ',/.)-{, y / )
i
\ '( 74 = :
- c 7
A P
L7 /‘ o, -
pro Tl = e %/ 4
A~/
Acolhido(a) por: CLAUDECI ALVES DIAS
Data: 28/09/2G17 12:54
I Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 d¢
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mmg%_ﬁ i1 SAUDE 0 EsTAD0 . _ﬁz%% E

momw:& da Restauracio

ﬁb«.wm:..ﬁb....._v.{c. .,.uO..PCX_P.}.u\.HMOZ_.OO.Um
ENFERMAGEM = :

.ﬁdmﬁ ICOES DE ENF mggnﬁg E CONTROLE DE \ﬁvggﬁw,ﬁ .x ! Leito Regisiro : < x) @ =< z
. N ‘mu _ 1 5 | - - -
" RE __._Mnlr..wl \ y .
oAz /- ,/ a2 E?ﬂ DIA DIA:______ DIA:
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM HORARIO | HORARIO _._om>x_o HORARIO _ xomﬁm_o
A\« ) Aferigdo de sinais <;m.m3<m~mmmoa_mv 10 - 16 - 22 10:- 16 - 22, :T:v.m.m 10 - 16 - 22 10 - :..u 22
( & ) Higiene Corporal (.1 vez ao dia e se necessario ) |09 09 A 09 g 09 09"
AQ ) Higiene Oral ( apas omam ﬂma_omo e se :mommwm:o ) . o.m-a..no 09-13-20 - _om-._.u.mn . |09-13-20 om; 3-20
v A 09-12-15-18- |109-12-15-18-(09-12-15-18-|09-12-15-18-|09-142 - 15 - 18 -
() Mudanga de Qmocc;oamamxoqmmv 21-24-03-06 | 21-24-03-06 21-24-03-06 21-24-03-06 | 21:24-03-06 -
. LD M : 09-12-15-18- (09-12-15-18- (09-12-15-18-| 09-12-15-18 - 09 -12-15-18 -
() Aspiragdo (3 em 3 horas 6 se necessario ) |21-24-03-06 | 21-24-03-06 21-24-03-06 21-24-03-06 . |'21-24-03-06
() Cateterismo Intermitente ( 6 em 6 horas & se necessério ) 12-18-24-06  [12-18-24-06 |12-18-24-06 |12-18-24-06 |12~ 18y-24 - 06
s ASSINATURA DA ENFERMEIRA " pr ,
) o X : + &ﬂ o ». . . . i3
SINAIS VITAIS' :ow>m_o xmm_mqmq ISTRO REGISTRQ REGISTRO REGISTRO
o : 10 RING
Freqiiéncia Cardiaca - 16 .
Top %
_ | 10 33 :
Freqliéncia Respiratoria 16 '
22 e
B 10 ’ 3G.¢cc
iemperatura 16
e 10 PI0CIAO
Pressao Arterial 16 | _
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P LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENT {S) ESPECIAL (S) !
. HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

IdentificacZo do Estabelecimento de Salide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauracéo 0000655

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

MR-

Identificagdo do Paciente )

5- NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO

DROLRANNIVNS . oo o Bduoa L 2oug

L———- 7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS )

9- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
[ rosccosi,  noetis cooes osorn Sesedeen]

10 - TELEFONE DE CONTATO —“-I

B, DATA DE NASCIMENTO
[_av-ongg
l
l

—— 11 - ENDEREGO DERESIDENCIA 1 12 - TELEFONE DE CONTATO —
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO (-S ) ESPECIAL (S) ‘-
———— 13- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO __ QTDE __
< e, ptoce ~ 3D T
15 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 16-COD. PROCEDIMENTO T QTDE _
———— 17~ DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD>PROCEDIMENTO _.,_ QTDE _
19- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : . 20- COD. PROCEDIMENTO ___ QTDE __
T\ 5 _
" R . )/1’ 7 \\ — ;
21 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL 22-COD. PROCEDIMENTO ___ QTDE __
- S \m\S\‘*UD
JUSTIFICATIVA DA SOL[C!TAQ[\O
R WNE T N i Ty Roses

- Segunases
| genie

————— 23- NOME DO PROFISSIONASoLICTANTE ~ PROFISSIONAL SOLICITANTE &4- aA?rA@AsmmﬁEcAo
X @ GR -
U
+ ——— 25- N°DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE ———— 26 -ASSINATURA E CARIMBO Sﬁby EGISTRO E CONSELHO )
AUTORIZAGAO
————— 27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATA DAAUTORIZAGAO

/ /

29 - N° DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICHANTE 30-ASSINATURA E CARIMBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO )

Cod. 0421
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) PARA SCLICITAGAC DE AUTOR!
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

= —
identificag@o de Estabelecimento de Szude !
- {7/ 1-NOME DO ZSTABELECIMENTO SOLICITANTE l 2 - CNES ———————— I 1o
L 1| HOSPITAL DA RESTAURAGAO FG tofejefsisfs ;||
L |
{ | ——— 3-NOWE DO ESTABELECIMENTO SXECUTANTE 43 CNE= —_—
i |
B Ajfl L
e ldentificagdo do Pacieme .
/ - 5.3 00 Paom'uwyo =

3 - NCM= DG pAC(EN"":

{ i o - i i W e 7 [ 7o

N CrvtHine Gowes de Slha '112@ J g ””/\E
: h 7« CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ) 08 - DATA DO NASCIMENTO 29 SEXO
RN 2V o768 [eer®l o OB

N

i 15 - NOME DA HMAE OU RESPONSAYEL < oo T TFL‘EFONCED:EONTNTO 1
A i ol 7 T e g Tl
] A fams ¢ 32 el ¢ 2o c-;-‘f “/E(/rfi £ L1 'i T T I
i q—--12—5-‘&DER&;QQ(RUZA,4:\J°.BAIF!RO) = o 2 =¥ :

v Py -3 £, s - g

g Toled o S _,,_l

H
—~— 13- MU/VF'PO OE R SIDENCIA \ 7.4 - COD. IBGE MUNICIPIO 15- \Jr]—_1~ - cEr :
| I L 1| |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| f ipm—— 17~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

=/ K"—

ey e g {

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM AINTERAGAO |

%mw%ﬂ%

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGN ?ESULTADOS DE EXAMES RCAHZADOS ) 1 u:_j: o
/4 cymméf—F +~ ( = \ GO

ndL \
20 - DIAGH comscw. 21 - CID. 10 PRINCIPAL 2. u%msscwﬂqmu T"‘ { Lﬁﬁtumm__.
i 7l/ "1 ,nmablf‘\ 5
PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘L"-’"‘“" \-i:’i« L] ‘“’“..Mz}. ~
I 24 - SESCRIGAC DC PROCEDISENTS SOLIGITADO ) i Ja‘b bg.L apkdemﬂ‘é.@t@:”’" ] ‘
7:}@:@*, }3@2/7% &S | '

CFET U L

—— 25 - CLIN| — 27 - CARATER DA IN_ERNAQAO - 28 -DOCUMENTO 29 - N® DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOUICITANTE / ASSISTENTE —
o, : CNS ( )CPF (
62553%7 . | O TR

—— 30-NOME DO FM“M SQLICIT . 31-DATADA SOLICITA(;AO . 32-ASSINATURAE CARINED (N* DOSESUE0 DO CONCELHO). —

?#QW

_\

% (¥ ‘___
L e 2103 |12 | Sk

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES ou V|OLEN 1A

a8 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BIt 38 - SERIE 7
e | RN |

34.( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

g 39 CNPJ DA EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
| | Lt ommmoemmmsomasrof [ ] ) | L L L 1L L L]

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
l—( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
-

AUTORIZAQAO

s : N
1 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR {‘%A — 49-N° DAAUTOR\ZACAO OE INTERNAGAO HOSPITALAR
45 - DOCUMENTO 46 - N° DO DOuUMENTO {CNS /CPF ) DO PROFISSID
: |_ { JCNS ( )CPF | | | 1
r 47- DATADA AUTORIZAGAO — 48 ASSINATURA E CARIMBO ( N° QLM
oy
€ L =
A |
Cod. 0047
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108 P f FICHA DE ESCLARECIMENTO

WEAMORIAL JABDATAQ

Processo: 7 7 Cobico ’ RevisAo
GESTAO DE PESSOAS F.AT.SAM.O1 ’ 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA. A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: 6U«ww’\’\ﬂ @mﬂnm C/l’;l %AQ\JC‘I ‘hggﬁ

recistro. FUUD 5O DATA DE NASCIMENTO: _&J ﬂ_t/ 4676()

RG: 0?)?661 ORGAO EMISSOR: 5’)5 &

ENDERECO: /Q,((‘ rlua() ra) @n%‘r Leak. A C*?&ﬁg D
pﬂurmgu% OZ /3’\(21@
NOME DA MAE: MH'Y\QC{A /lDf“EU@/Y)(‘ Ao Sam e
DATAADMISSAO_L\QQ/ /J ; oAt ALTA: 13 /40 /_L
DATA DO PROCEDIMENTO: M, 10, /) cID: <S7°) oL

DIAGNOSTICO: l.n,ﬂ 1“}'\/]{ (‘-J(‘l +.J }')4 )B( Ady ifh

TRATAMENTO REALIZADO: /?,(’Affrmm{o fm,u/\ ('1,(,6(\ l[j,(,

Eodliing o Mgt e thm

N AL rLc; )
T S
—TTih %) = \
D 'S'G\'r~‘"@~
AL At
A \
\ \GONE \

08 \

MEDICO: CﬂhQﬁ') (/_StmrL(Cb 1' wﬂ@f
e OU9 s
CREMEPE: 4%7536 *Ge ‘*;t?““

G( G

JABOATAO DOS GURARAPES, AB DE ‘Y%ﬂ/)/mé’ko DE ;O/ )‘

lebowidn dos Guararapes - PE o CLP: 3410000
TN GBRE . wwarhmpe con br
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1VIUDILU 15 ~ (540%960)

'_l k| zaill 5

{0 & vseguradoralider.com.br g :

tERTURA Invalidez

{TO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDID
ENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
IEFICIARIO SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
/CNPJ: 50241818400

Posicdo em 16-05-2018 13:48:41
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a libe
Jagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Wy - do ~ Valorda Juros e
5 amento Indenizacao Correcaf

15/0372018 R$ 4.725,00 R$ 0,00

Hastcnca das correspondencuaa enwadas

Data da i
. Referencsa
Carta

httne-lhunbqjl genteseguradora.com. br/service/home/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=21054&part=2 1/1
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