PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: IVANILDO EDUARDO DA SILVA, brasileiro, casado,
armador ferreiro (atualmente desempregado), portador do RG n.°. 4.690.156
SDS/PE e do CPF n° 026.615.734-37, e-mail: nfo possui, residente e domiciliado
na Rua Vicéncia, n° 68, Casa: A, Santo Ant6nio, Cruz de Rebougas, Igarassu/PE.
CEP. n° 53.630-485.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorédrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 15 de agosto de 2019.

Outorgante: '\:\'\fwﬁiﬁi M Y i&“ﬁ)\ grS\J&)A\
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

IVANILDO EDUARDO DA SILVA, brasileiro, casado, armador ferreiro
(atualmente desempregado), portador do RG n.°. 4.690.156 SDS/PE e do CPF n°
026.615.734-37, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Vicéncia, n°® 68,
Casa: A, Santo Antdnio, Cruz de Rebougas, Igarassu/PE. CEP. n°® 53.630-485.
Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para
fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
objetivando obtengao dos beneficios da Justlga Gratuita, por ndo ter condi¢gdes financeiras
de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 15 de agosto de 2019.

Declarante: N(S‘\F \(W\'\X\&Q @Aj\ QN E&LS \113 ANY :\J\\“S\:\
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

N° do CPF: 026.615.734-37

Nome: IVANILDO EDUARDO DA SILVA

Data de Nascimento: 29/11/1976

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 03/01/1996

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:39:32 do dia 20/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Cabdigo de controle do comprovante: B881.85D1.7942.12DE

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.or/ NUY UUSKULED_U~NOML...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO s 5SS S 05 Y A1
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, e Ts:

v | RECIFE, PERNAMBUGO Ouvidoria 0800 282 5699
CEP 50660-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
GNPJ 10.835.632/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagdo ita de telef fixos e moévei
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
06/06/2019 002736002011
GELDEUS DA SILVA BEZERRA 1 2/ 061 201 9
PROX>POR TRAS DA AMEC DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 640.674.834-49 TOTAL A PAGAR (RS$) 05/06/2019 2001574182
22 48 NOMERO DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 064637482 0001364809
RUA VICENCIA 68 A CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

STO ANTONIO/CRUZ DE REBOUCAS Monofésico
53630-485 IGARASSU PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL| 7A72.F2A0.B175.34AF.5A2A.F60B.266F.7174
414/2010), tarifas, produt servigos p: dos e tributos se

igdo, para ita em nossas de

|atendimento e n; :ho' www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO IQUANTIDADE" PREGO | VALOR (R$) | [EMATE15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct Dt Re. | val
Consumo Ativo(kWh) 30,00 |0,55485468| 16,63) 1'" °’ I "; J] m";o j
Acréscimo Bandeira AMARELA | 024 " I P [ - =
= Este comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Pablica Municipal | 1,93] |aébitos om Judiclal. Caso a do persista por dols ciclos
de poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengéo-CDE-NF 053248712-09/03/19 ] I 0,19] cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de|
cobranga, bem como inclus 3o nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 053248712 - 09/03/19 } ‘ o,sz{ Tarifas Aplicadas HSTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 057060696 - 05/04/19 J | | o,ss]‘ Sk kWh
= - = JUN 19 (il 30
Juros por atraso-NF 053248712 - 09/03/19 \ | | 048] MAL 19 (I 131
Juros por atraso-NF 057060896 - 05/04/19 | | 0,13 ABR 19 [l 30 ‘
) | AR
gi | M 19 35
Atualizagio IGPM-NF 053248712 - 09/03/19 | l 0,46/ - 1 :::::‘Il:::llllllﬂllllll pe
Atualizag#o IGPM-NF 057060696 - 05/04/19 J | ] o.'io] JAN 19 [N 53
i Faturado pelo minimo da fase |
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 1,50 |. custo d.pm,po",bmd.d.. :: ::::::ll:mllllllltlmllimn 102
Artigo 98, &0 ANEEL —~—lllie.
TOTAL DA FATURA 22,48 o
414/2010. ouT 18 [N AMED n.o‘gx "
INFORMAGOES DE TRIBUTOS :2 :: '[::::::' 2 DPVAT
icMS PIS COFINS s 18 uuf CONTEUDO NAQYE Do
BASE DE VALOR DO || BASEDE | ,, |[ VALORDO | BASEDE [ ,, | VALORDO JUN 18 JUl 30
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO 2 2
0,00 0,00 16,87 ][0,17 0,02 16,87 |(0,79 0,13 J UL 2 019
DURAGAO E FREQUENCIA DAS
DEMONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISCAL ~
nomeropo|[rpooa|__ANtERoR _|[ AT ][ "comm il I L5 |
MEDIDOR ({FUNGAO|[™ pata ][ LEITURA || DATA _|[ LETURA ||MAS [ wn - !
MG45134  CAT  07/05/2019 14.728,00 05/06/2019 14.747,00 29  1,00000 000 19,00 DIC-No.de horas sem Energla IGARASSU 0,00 531 1062 21 )
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 330 6,60 13,20
DMIC-Duraglio m éxima de 0,00 303 000 000
interrupgiio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LBTURA: 06/07/2019 ) ) [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 8,95
[Yodo Consumidor pode solicitar a apuragdo dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
________.—.—__———L—-————————-——,
INFORMAGOES IMPORTANTES y NIVEIS DE TENSAO
’
Pague no ponto mais perto de vocel ana karolline porfirio ribeiro: r onze cahab i / antonio alexandre de TENSAO NOM INAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
barros co: r agamenon magalhces n§ 02
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando hé violago na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetéria no préx. més
Isengéo do ICMS conforme Art.9, XLVIII, a, 2.1, do RICMS-PE. AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente é P do q do h& imento do prazo para os padrées de atendimento comercial.
Em caso de suspenséo de fornecimento, o encerramento do contrato poderé ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
] d ém ser o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

'DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002736002011 06/2019 22,48 12/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838800000003 224800110021 736002011102 139868692931 AUTENTICAGAO MECANICA
6/25/2019, 10:59 AM
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Boletim de Ocorréncia

* ﬂvﬂC)UU\Cﬂel

file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview |
AGANDS

5 %Q)i‘\i;;u qu(.{\ H

e ﬁ
GOVERNO DO ESTADO DE F’ERNAMBUCO# .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘ . "

. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO : % ' a &
DELEGACIA DE POLICIA DA 029° CIRCUNSCRIGAO - IGARASSU - DR29°CIRC DIM?&EDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ1 190016‘63._

wd ¥4

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2019 as-10:10

Complementa o BO Nimero: 18E0119000226
ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no'_cna
15/11/2017 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CURADO (BAIRRO), 1, RODOVIA BR 232, CURADO RECIFE-
PE. - Bairro: CURADO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: DEFRONTE AO
JARDIM BOTANICO -
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL / RODOVIA BR 232, CURADO, RECIFE-PE. [~
% DEPRRTAMENTO U
§ DPVAT -
i \ MAQ VERIFICADS!

B |

£ SINISTROS

DR

) N R ’= COMNTE 0
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: i COb TEU

Eogg L m

= 1
CONDUTOR DE UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA ( AUTOR\AGENTE )

IVANILDO EDUARDO DA SILVA ( NOTICIANTE )
AUDNEIDE GILIANE DE CARVALHO ( VITIMA )

i
i
|
!

Eo RO R O A
Av, Ru \Ji)[b\';‘ B 7é5 oL 9
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: RE:JEMM:MLW

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): IVANILDO EDUARDC DA
SILVA

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE UM
CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CONDUTOR DE UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA (néo presente ao plantao) - Sexo:
MasculinoMie 0 Pai: 0 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Profissdo: MOTORISTA

IVANILDO EDUARDO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: LUIZA ALVES DA SILVA Pal
MANOEL EDUARDO DA SILVA Data de Nascimento: 29/11/1976 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4690156/SDS/PE (RG). 02661573437 (CPF). 06655642091 (CNH) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profisséo: FERREIRO Telefones Celulares:

-984714232

Endereco Residencial: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), 68, RUA VICENCIA, 68-A, LOT. SANTO

ANTONIO, CRUZ DE REBOUGAS-IGARASSU - CEP: 55000-000 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

AUDNEIDE GILIANE DE CARVALHO (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoMze: O Pai: 0 Naturalidade:
NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 61296953/SDS/PE (RG) 04248307448 (CPF) Es.ado Civil:
SEPARADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo. COMERCIARIO Telefones Celulares:

| of2 19,06/2019 11

Num. 58485933 - Pag. 1




Boletim de Ocorréncia file:///C/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.|

- 991354244

Endereco Residencial: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 688 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES VELHO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO SUZUKI 125CC DE COR PRETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): AUDNEIDE GILIANE DE
CARVALHO, que estava em posse do(a) Sr(a): IVANILDO EDUARDO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/SUZUKI/'NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLL6350 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR DE UM
CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA, que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE UM CAMINHAO DE
PLACA NAO ANOTADA

Categoria/Marca/Modelo: GAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgéao

INFORMA O COMUNICANTE QUE ESTAVA SE DESLOCANDO COM A MOTO DE PLACA KLL- 6350, DE
PROPRIEDADE DA SRA. AUDNEIDE, PELA BR 232, QUANDO AO SE APROXIMAR DO JARDIM BOTANICO NO
CURADO |, RECIFE-PE, FOI ABALROADO POR UM CAMINHAO DE CONDUTOR E PLACA NAO ANOTADOS, POIS O
MESMO SE EVADIU APOS O ACIDENTE, QUE CAUSOU O ACIDENTE, L DERRUBANDO AO CHAO , QUE FOI
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL GETULJO VARGAS, ONDE DEU ENTRADA SOB N°
DE PRONTUARIO 01069447.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polj i

IVANILDO EDUARDO DA SILVA
NOTICIANTE)

(

|

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
' _ DPVAT

| CONTEUDO NAO VERIFICADO
o i

22 JuL 2019

Canie Saguradore VA,

Av, Rul Barbosa, 715 =1L}, 5 |
Recife - PE ]

(-’

19/06/2019 11
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH000136 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). IVANILDO EDUARDO DA SILVA, 41 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 4690156 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 026.615.734-37, residente 2 RUA VICENCIA, n° 68, A, CRUZ DE REBOUCAS,
IGARSSU-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 16/11/2017, por volta das 00:15 hs, no enderego:
RODOVIA BR 232, S/N, CURADO JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a
um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo MOTOCICLETA SUZUKI PRETA
KLL6350PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) IVANILDO EDUARDO DA SILVA,
inscrito sob o CPF n® 026.615.734-37 ¢ Registro Geral © 4690156, atendido(a) pela Unidade
Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 7106099-0 LEVY. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS.
Registrado(a) com o prontuario n® 1069447. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX,

Os registros desta Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagtes / GBATH.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
. DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO
14 DEZ 208

Posi¢io em 22/02/2018 i
: b - Gonte Seguredore 8/A. |

A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeires, no site Av. Rui Barbo sa, 7; 51,5 |
http://www.chripe.gov.br/ , consultar protucole n® 2018APH000136 Recife - PE i

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
7.« SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA n

' BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: IVANILDO EDUARDO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 509559
1.1 - Atendimentos em: 16/1 1117
1.2 - As 01 hora e 24 minutos.
1.3 - Internado: SIM

1.4 - Retirou-se &s hr. ¢ mia.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1069447
2.1 - Internado em: 16/11/17
2.2 - Alta em: 07/12/17

3. Hipotese Diagnéstica: FRATURA DO 13 MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA EXPOSTA

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 16/1 117 = LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA + IMOBILIZACAO
2° CIRURGIA EM 04/12/17 = REDUGAQ ABERTA + OSTEOSSINTESE

| 5. Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
DE
" DATA 1772018 DEPARTAENID L

HORA 11 4901 CONTEUDO NAQ VERIFICADG

PASTA 0107 2018

B 922 JuL 209

S |

Baate Seguradors S/A-
w‘ 5'” \
| o T809U e v Rl Baroosa, 715 -1 |
| O e % -
/ w
DEPARTAMENTO DE SINISTRGS
<} CONTE(DO NAD VERIFICAD
Dr. Tadew Buril | 14 0E2 X8
\ -
\ _ Av. Rt Barbos2. 7
Reo*
N——
oLz [m]
s N, Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES D - :25:
= !'l.":-L https://pje.tipe.j mente por E FARIAS 28/02/292010,25_42 Num. 58485934 - Pag. 1
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{OSPITAL GETULIOV 'GAS

Aesumo da Classificagdo de Risco - Protocolo ; Sz
Dale @ hora retirgda Ga senha: 16/112017 01:15 “Us
[ Nome Paciente: VAN o ILVA

\ Céd. Paciente:
' Data de Nascimento: 29/11/1.
| Sexo: Masculino
| Idade: 40 ~

Senha: £0004
‘ Convénio: -
g m:

SAME:
Periodo: 16/11/2017 01:16 - 16/11/2017 01:17
REGMCEUADOSSANTOS-OORB‘:W—M: Ml'w
Priondade: AMARELO - URGENTE
Cor ﬁ _]AMARELO
Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DE MOTO , ALCOOLIZADO , COM CAPACETE , SEM DESMAIO OU

VOMITOS. TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO
Fluxograma sintoma. QUEDAS

Miscrminador(es): - DOR MODERADA?
)ialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 5
_ FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM (RITMICO)
- TEMPERATURA: 36.00 °C

77 UL 208

cagors VA
aate SeaV
:“WM P mum.,;és-u-s \
' Rt Bardosa, 715 - ST pegfe -
Rocke- e

Acolhido(s) ;ﬁ‘ mm-m«mumm»
Data Impress@o: 16/11/2017 01:17

Pagina 1t o= 1
ama de Acothimento com Classificagdo de Risco
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e HOSPITAL G JLIO VARGAS
Ak EMER -:NCIA

- S —r

Norge: IVANILDO EDUARDO DA SILVA .

Data Nasc.: 29/1111676  \dade: 40 Rawn:  ***7TULINO Cor:
- . P 1

w< Asaniima—— "

proreuie. 1089447 T T00003402026208

; DA SLVA
asumn VANILDO EDUARDO O w AT
,...;wu“"" Anos 11 et » pAss-7442
20441978 \asos ¥ T

2 AT AN OMI L rcnec s 22 JuL 208
t‘::’* st e ANOREAL 8S
@ a0 CALDM LIM LOLS

y SA. 1
/ 145
A  ENFERMEIRA CHEFE SOCORRISTA / C8 fﬁﬁw
lpcorr.nch.(‘ 3

.l
de Trabatho: Sm [ Nso LJ

L

\
| . , cl—i—c — o= - .
| < . —paaa e = e Vﬁ\,“:. oo 2 ‘
| eAACT™IE e
do ' T s S S
- Sm [ Nio Emetico.Sm
'e de Transito._Sm L) Nso L) | Tipo: e
S gin L Moo L2 JTig0- Tnomnsta: [ Passageiro
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HOSPITAL

GETULIO VARGAS

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAQ

Paciente: IVANILDO EDUARDO DA SILVA
Data da operagio: 16/11/2017

=Y

H mlNODE! ‘1&

Registro: 1069447

Operador: Dr. SERGIO TAVARES 1° auxiliar: Dr. THAIGO DANILLO MR3

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE CLAVICULA
ESQUERDA

Tipo de operagio: LMC + SUTURA + IMOBILIZACAO
Descricgiio operatoria:

1. Paciente em decibito dorsal sob anesiesia

3. Assepsia, antissepsia e aposi¢do de campos

4.Visualizado ferimento puntiforme em topografia de clavicula esquerda.
5. Ampliagdo do ferimento + limpeza exaustiva com SF 0,9%

6. Sutura para aproximacdo dos bordos com nylon

7.Curativo esteril + imobilizagdo com tipoia

OBS: INDISPONIBILIDADE DE CAIXA 3.5 NO CME

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 28/02/2020 10:25:42
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022810254273100000057519715
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CECRETARLA DE $ALTE DO E3TADO BE FOKNANSICD ’
HOSPITA AL

GETULIO VARGAS

PSTES

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAQ

Pacieate: IVANILDO EDUARDO DA SILVA REG: 1069447

Data da operagiio: 04/12/2017
Operador: Dr. CLEBER MACIEL 1° auxiliar: Dr. BRENO (MR4)

2° auxiliar: Dr. FROTA (MR4)
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA
ESQUERDA

Anestesistas: DR. SERGIO
Tipo de operagio: REDUCAO ABERTA + FIXACAO COM PLACA E

PARAFUSOS e

Descrigio operatéria:

1. Paciente em deciibito dorsal sob anestesia geral Wﬁlﬁg’%«m

3. Assepsia, antissepsia e aposigdo de campos estéreis CONTEUDO NAO VERIFICAD”
4.Incis#o no ombro esquerdo na topografia = -:tido da clavicula 1¢ 0EZ 08
3.Divulsio por planos Gontn 8 -
6.0bservado foco de fratura b-hlm;zs.u.s

7. Redugdo aberta (OBS: perda ¢ssea em tergo médio. mas redugdo manteve contato
entre os fragmentos principais da fratura)

8. Fixaglio com placa ALCP bloqueada para clavicula com 07 furos, com 3 parafusos
bloqueados e 3 corticais

P |
. /
9. Limpeza com SF 0,9% / . / m»s_gz L‘EMROS
~ y RIFICADO
10. Sutura por planos. " '“f CONTE(DO NAD VE
11. Curativo estéril. w‘r‘-“f{{‘.-"" /122 0w
cadl /
P Qante Saguradore S/A. k
l .~ Av.mnamou:.gfxs-u.c
e —————————
E#x:E
.._EI;.'- _L!'_'.-.
_"#",‘;F'-._l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 28/02/2020 10:25:42 Num. 58485934 - Pag. 5
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IVANILDO EDUARDO DA SILVA 01069447 | 700003412325

509871 MASCULINO | 41a Om 8d CUNICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU ] AR

Relatério de Alta Hospitalar o :
ORTOPEDIA/TRAUMATO |

—_Dlagnéstico:
FRATURA EXPOSTA DE TERGO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA

—— Tratamento:

16/11 - LMC + sutura (EMG)
04/12 - Redugdo cruenta + fixagio com placa bloqueada (Dr Cléber)

—0BS: = =
AGENDAR RETORNO AMBULATORIAL EM 3 SEMANAS PARA DR CLEBER (ORTOPEDIA / OMBRO) COM NOVO fix |
-~ M -
Ruomo con g Accr Ausea emn T duias . Ana Autea R, Torre:
) KINCE
—CondigBes Clinicas (no momento da Alta) AT o 2584

BEG, corado, hidratado, eupneico.
FO limpa e seca, com pouco edema local, sem sinais flogisticos,

DATA DA INTERNAGAO -] DATA DA ALTA
16/11/2017 07/12/2017

And Aurea R, Torres

\A’4W SRANO

ANA AUREA REVOREDO TORRES - CAM . M0 25656

Recife, 07 DE DEZEMBRO DE 2017

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGY
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Redfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANMBUCO I

HOSPITAL pR—
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: IVANILDO EDUARDO DA SILVA REG: 1069447
Data da operaciio: 04/12/2017

Operador: Dr. CLEBER MACIEL 1° auxiliar: Dr. BRENO (MR4)

2° auxiliar: Dr. FROTA (MR4)
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA
ESQUERDA g

Anestesistas: DR. SERGIO
Tipo de operagio: REDUCAO ABERTA + FIXACAO COM PLACA E

PARAFUSOS . —

Descricdo operatéria: SEC——

1. Paciente em deciibito dorsal sob anestesia geral PRSI DN S0
3. Assepsia, antissepsia e aposi¢io de campos estéreis GONTRODO NAG VERINCACO
4.Incisdo no ombro esquerdo na topogrsfia 2 :antido da clavicula 14DEZ 2008
5.Divulséo por planos Gonte Seguredora S/A.
6.0bservado foco de fratura | . “;w"’-:'f,?g areS ‘

7. Redugéo aberta (OBS: perda 6ssea em ter¢o médio, mas redugdo manteve contato
entre os fragmentos principais da fratura)
8. Fixagdo com placa ALCP bloqueada para clavicula com 07 furos, com 3 parafusos

bloqueados e 3 corticais "

/

9. Limpeza com SF 0,9% - 4
10. Sutura por planos. 2 o et
o N | L R
11. Curativo estéril. ot TR L
Ll G
/
"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 28/02/2020 10:25:42 Num. 58485934 - Pag. 7
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Secretaris de Satde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
Getiilio Vargas
Paciente: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Promtudrio: 01069447
Dota de Noscimento:  29/11/1976 idade: 4123 1im 9 Sexo; MASCULING
RELATORIO MEDICO

0 Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

T €xpostd mm«wammwm motocichistico em 16/11/2018, submetdo 2 tiatamernio
Lﬂ"&o de un:gm e posterior osteossintese com placa € parafusc em 04/12/2017.

erde 30 Usu da A0 PN,
Lomparec s Mmmw:omm«wmmuummm .
:om:-nm:c:o)m:amutmnsz.qum«m,mummmwmc B

Wm.wt.wmmlnb.mw“
|

J— 2]
{

Feito 0 Exame de anamnese + exame fisico + radiografia.

Observagao: m SIETROE— ———
Medico avahar questdes trabaihistas ¢ . DPWAT
RO - CONTEUDO NAD VESIFICADO
l 14 DEZ 08
|
. Qente Segurudore SIA.
| 5
g o R By T §r
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
22 JuL 208
Qpeife, ORFC IavETD "
Osats Saguredort
. Av. Rul Barbosa, 71°
Anahurea R.Torre: [
- A e
AU camms 290%¢ A
ANA AUREA REVOREDO TORRES - CRM: Wo.25¢ 0
HOSPITAL GETULIO VARGAS - +:v L 2
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife  ©¢ - .0 50
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
oLz [m]
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL HOSPITAL
Getilio Vargas Getulio Vargas
Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente IVANILDO EDUARDO
DA SILVA esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia deste
servigo de 16/11/2017 ao dia 07/12/2017 para tratamento médico-
hospitalar.

Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades

habituais para prosseguir tratamento clinico no pés-operatoério, a
partir da data de hoje.

AnaAurez R forres
s jeea

CRWZE 25656

Recife, 07/12/2017

Numero do documento: 20022810254273100000057519715

DECLARACA

Declaro para os devidos fins que o paciente IVANILDO EDUARDO
DA SILVA esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia desta
unidade hospitalar de 16/11/2017 ao dia 07/12/2017 para
tratamento médico-hospitalar (CID 10: 542.0).

Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas e
afins.

AnaAurez . forre
c8

CRMiPE 2568
R Recife, 07/12/2017

cADO |
sih.
715+ 5

Gonte Seguredore

v, Rul Barbosa,

PE

AT

CONTEIIDO NAD VERF!

Recife
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190441019 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA [VANILDO EDUARDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez :

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

BENEFICIARIO [VANILDO EDUARDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 02661573437

Posicao em 14-08-2019 09:16:51

O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizac&o seré liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcéo Valor Total
15/08/2019 " R$1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

~sww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 7
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