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ALMAHMOUD, CAMPOS
MORAIS & MOREIRA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES, brasileira, divorciada,
vendedora auténoma, portador do RG n2. 2.967.398 SDS/PE e inscrita no CPF/MF n2.
455.656.434-49, residente e domiciliada na Rua S3o José do Egito, n2. 17, Jorddo,
Recife — PE, CEP: 51.260-050, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndo tenho condi¢cbes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (C¢digo
de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais que estarei

sujeito, caso inveridica a declarac3o prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do
Cddigo Penal.

Jaboatdo dos Guararapes — PE, 27 de Fevereiro de 2018.

}\/ =1 Zonc 24 D#QC“\éﬁ'@_E onO Gorm€s-
| MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
Declarante

Rua Ardo Lins de Andrade, n2. 848, Sala 04, Gomes Center Empresarial, Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP: 54310-335
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL ANTOMIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLGGICA N° 8305 / 2017

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAQC - PRAZERES
Oficio n°. 12072017 Data 307312017

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES

O médico legista abaixo assinado, cumprindo detenminagao do Diretor do Insfituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislac3o vigente, examinando as 14:34 do dia 30 de
Margo de 2017, na segao de Clinica Médico-fegal, procedeu o exame de MUSILONE RENATA CASTELO
BRANCQ GOMES fitho{a) de ASSUERO CASTELO BRANCO e de INACIA MARIA CASTELO BRANCO,
de cor NAC INFORMADO, sexc Feminino, cabelo NAQ INFORMADO, estado civil Casado (a),
aparentando a idade de 48 Anos, pesc NAO INFORMADO, demﬂﬁommg.mde
RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 2867398, profissdo NAO INFORMADO.
endereco RUA SAQ JOSE DO EGITO, n® 17, complemento: NAQ INFORMADO, bairro JORDAO,
telefonels , (81)98487-8914 , RECIFE - Pﬁstmspamﬁalesmmlfomm focal de ocorréncia NAO
mFOR!lADO verificou o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesios:

HISTORICO:

Registro de ocorréncia de transito (atropelamento por motocicleta} em 11-12-16 que resultou em fratura-
luxagdo de osso do carpo direito com tratamento cirdrgico em 20-12-16. Em laudo médico do Dr Romero
Mendes - Ortopedia - CRM 12506 de 09-01-17 leio: "...sequela de tuxagao ossos carpo evoluindo com retragao
tendinea, sinovite e blogueio articular...™. A pericianda encontra-se em realizagao de fisicterapia e afirma
possibilidade de nova cirurgia.

DESCRIGAOC
Exame Fisico:
Mao direita com déficit de flexao dos quiradactilos. Cicatriz ciriirgica em dorso do punho.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:
Exame complementar com laudo atualizado da ortopedla ac fim do tratamento.

QUESITOS:

1°) Houve leséo & integridade corporal ou & satide do examinado?
Sim

2% Quat o instrumento ou meic que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3% Da leséo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, aceleragao de parto,
incapacidade Para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de 30 (trinta) dias

4°) Da lesao resuliou deformidade permanente, perda ou inutilizac@o de membro, sentido ou fungao, enfermidade
incurdvel, incapacidade permanente para o trabatho, aborto? (especificar)

Aguardar exame compiementar.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
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Fabio Farias Alvim
Assistenie em Gestéo Pablica
Matrlouta n° 263.378-7
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Dr. Hugo Freitas de Aratjo
CREMEPE: 15483

Ortopedia / Traumatologia
Clrurgla da Méo / Microclrurgia

.

D, pue 2 i i, Honhot

Wadto lhills Beoneso Gomsy opltentls § A
\i\\gyu

A&

~

gy 47 %&%%m il
A D %‘:Q\i@m 9 D oLt
ooy %&\wﬁ\ 2 m?“@“ %\“ »

(omirliss W, \ws%\\% Lo At -
1o do St %&&\\.

oiigdde Aradjo
\\,rr;n AE

b bt Tt ocliurale

CTO - Centro de Traumatologia e Ortopedia
Hospital Portugués de Pernambuco

Tel.: (81) 2119.5454 / 3416.1190
Av, Agamenon Magalh#es, 4760 - Derby - Recife / PE

| VAN
| N
ESPERANCA

E C !

Pl g eme Laodn Goshle oo Simay

Lowde W Jmw

J?r 4 &EEV? aslng,
:fw:r wt?rmr oo o g G

3 ;ﬂﬁ/%x; pré wa o ,vr\m&rvﬁu ‘Pfet.fpﬁsy,&o

w s (D z&g%.?ﬁﬁﬁ?%
Ffv?aiﬁfﬂa?kikﬁu%@?ﬁﬁ%%?

- B s v 4 Qe Jo Youd Bar
vrﬁpbwu.u P«crwu

Daoclmso s o] nraﬂ%.a.uw?\:

m.w:t PR T P¥ (R

g
&.%%M%%

168

ap! TW.e [ se3 3

Autorizo o registro do CID neste documento.
e\

Emergéncla Geral 24h - Ampla rede de convénios + (81) 3131,7878 »www.hospitalesperanca.com,br
Rua Antdnio Gomes de “reltas, 265 «liha do Leite « Recife-PE » CEP: 50.070-480

Num. 31141300 - Pag. 1

18051108175390700000030734090

x
&
£
©
Q
2
H
2
=
B
=
]
)
c
[
£
3
%3
o
fa)
[}
=
=1
2}
c
o
0
Q
o
0
0
[}
o
o
°
[N
a
(=2
-
=l
o
<
<
._.l.
b
2]
=
]
o
=
2,
[}
=
2]
[«
g
=
=

Ndmero do documento: 18051108175390700000030734090



7 ! ur ey Krouse

@ Dr A_ntumn Maric Valente
or Bilamar Pintg

or Henrigue Matheirgs

or Marcelo Krause

'T 273 Ster_nberg Vasconceios
7 ’ or Mario Jorge Lohg
br Romerg Mendes -

PR I M = or Marcus André
or Leonardo Siiveira

(9 S( (g 8 M\Cﬁ

H
/

-]
Q%Q«OV@F C _EJQ’VZ.,Q/,) 6&

i\ﬁ“‘\a:a C}"\‘\{?‘b

L\r’}f\,(}‘}u O il=T 8""‘,‘;3} {7]/05"'?"/(

F i Cs ‘-,;,.} "

SR /7Y S (A IV
. ] )

o e
D3
=, ;’/{J‘Q

(3 \f\\:/\);»\_-\_s

Num. 31141333 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:30
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108184707700000030734123

% Nimero do documento: 18051108184707700000030734123




| #mmm-,”t_, PRESCRICAO MEDICA Ene
pataa 72 1 {2 L . PESO: Kg
= - DE ALERGIA / PROTOCOLOS : CARMBO ARSENAL:
o= — ENVIADA
PETROBRAS PEIRO! - Sexo:
R Entrada:20/12/2016 - Hora-17-41
Malricula: 070098753501
N.Soc:
D ORTOPEDIG
lll Leito: 215
H_ _ i
PRESCRIGAD BEDIC
wE oy . A
3 % 2 - i3
g Lo b i P
-1-}
23 ;
5= o bR 3 o F P
BEE | T I
o= , S -
g o CnS &
g TETRPA
nEM NOME DA MEDICAGAO DOSE YA BOLRYAO = 2
1 | = -5 : i 7 R
2 | 0 & : A7 D1
_ LY EMM ’t"% - 1’% /L'ﬁ oy o -~ (5& ;1}5? ?ju
3 - P ¢ 2 w' v op/ g G2
£ @o - ool £ a3y §V /20U GH A P
. ; § e X
5
6
5 5 3 Fd .4 ’f
i S { knﬁ"if e o
_ S MY 9 O U 1
@Dl s P ; - '
O ot OO L e — Gl
O
b 10
o
[a]
Qf 3
=
12
13
14
15
16 -
17
18 e
1 G Lo
h“-»: Do e £ m
20 ° Medicl ~—y a3 Ana |
| i e ‘Tranma i 2
< O s =
e - » (A T CHECAGEN ENFERBIEIRO A) 2° CHECAGEN -
WEDICO i 1
= = . — = a

Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:30

Num. 31141350 - Pag. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108191153700000030734140

Ndmero do documento: 18051108191153700000030734140



NV ESPERANCA PRESCRIGAO MEDICA ' —

= " oaa A U, G, —— o
T CARBABO DE ALERGIA/ PROTOCOLOS -

— PETROBRAS RO/ — Sexe — i
Entrada:20/1212816 - foca 17.
Re g?égéu:la:e?m;gasg?wa'"—“ .
Dz '" ORTOPEDIA
Hora: il
s > . i{:' B
§ w}-»‘ ,;*:’[-'{}’" & g £ AT ARy
-]
£
agh
s i:_"z SN D —
1‘?—” g TEXRER.
e WEM —
’ -~ {2
MMI e / dz‘
2 .
i z(
: W IATa 2 &g
‘ ) o ¥ ,i ) i 1
gV il 4| i
F ?—Lfi f?g‘i‘@é: 4?&//( o i
6 e e &
,’Z W \IA &OF
7
8

MEDICAGGES
€

13

14

15

1%

17

18

"y Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:31 Num. 31141366 - pag_ 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108193908500000030734156
Ndmero do documento: 18051108193908500000030734156




o : :I =
s

o O

- A wosermar : I
W7 ESPERANCA PRESCRICAO MEDICA FINS22
7 F o
pata_o 7 1; g | PESO:
Nome-

PETROBRAS F
PEIRO! — Sexo: T .
Entrada 2@i1212816 — &;ora‘ 17-
Re B\ icuta. 67668675358

o

Ho. ...

Epicos E

DIETA;
O P/ M

03 {4

7
o =l
(e 2

/”" Z‘f-".

4 (ESPAG
© ) N | e @ » w N 5 a NUTRICAO)

10

11

MEDICACOES

12

13 i

14

15

16

17

i3

19

Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108200658000000030734171
Numero do documento: 18051108200658000000030734171

Num. 31141382 - Pag. 1



ALMAHMOUD, CAMPOS
T MORAIS & MOREIRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES, brasileira,
divorciada, vendedora auténoma, portador do RG n2. 2.967.398 SDS/PE e inscrita no
CPF/MF nQ. 455.656.434-49, residente e domiciliada na Rua Sdo José do Egito, n®. 17,
Jord3o, Recife — PE, CEP: 51.260-050.

OUTORGADO: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 44.409, PAULO HENRIQUE DE ASSIS
CAMPOS, brasileiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n2. 44.504, MATHEUS
MORAIS FERNANDES VIEIRA, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n9.
44.884 e LUCAS MATHEUS DE OLIVEIRA MOREIRA, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n2. 44.883, ambos com enderego profissional situado a Rua Ar3o Lins de
Andrade, n2. 848, Sala 04, Gomes Center Empresarial, Prazeres, Jaboatdo dos
Guararapes — PE, CEP: 54310-335, E-mail: acmm.advs@gmail.com, onde recebem
intimagdes intercorrentes.

Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-thes os poderes da clausula ad judicia et
cxtra, para o foro em geral, e especialmente para: Propor Acdo de indenizacdo e
revisdo dos valores DPVAT nesta comarca, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os poderes
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
2IoStn, soaunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo,
firmar compromisso, requerer gratuidade da justica e ainda firmar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica. (Tudo de conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15).

Assinando junto ou separadamente, substabelecer no todo ou em parte, com
ou sem reserva de iguais poderes, e tudo mais que necessario for para o fiel
cumprimento deste mandato, pelo que d3o tudo por bem, firme e valioso.

Jaboatdo dos Guararapes — PE, 27 de Fevereiro de 2018.

\3\ J}o%i lone Qrgg(g);s@og@nw Comes

" MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
Outorgante

Rua Ardo Lins de Andrade, n2. 848, Sala 04, Gomes Center Empresarial, Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP: 54310-335

¥ Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:32 Num. 31141402 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108203387800000030734191
Numero do documento: 18051108203387800000030734191




Dr. Hugo Freltas de Aratjo
CREMEPE: 16483

Ortapedla | Traumatologla
Qaas da z-n\g_gan

%\ Hunidont Timate G el

¥ ke i |
\\\\\c!\\&{\:
Sée oy

—
e

E.\xt
\N.Z\ & x@\ ap L. ;\ i ax
\ U N\ i s\\w\x i
247 9 7 3&
/2 k&t& H \\é\s ot 4777 \ Y |
/2

Hug : :y:m i rafljo
‘ ,w,r imdlologii
:_::‘Q@ég / é%cagr

JGdfs

: Q\\Q\%i

. CTO - Gentro de Traumatoloyla e Oriopedia
zcunzs. Portuguds de Pornambuco ,
I.: {81) 2110.8484 / 34161100
Av, >nm3§o: Magelihiies, 4780 - Derby - Recife / PE

L DARBNGA DF SOUZN
:_zzn_ A HE - BY, HRRLH TRENE
A28 JORDAD -+ RECIFE/PE
o cocx b

V1L LR
qﬁ &:a_, m? i3

teatonto
Subtotal R$
ACRESE IM0 P
TOTeL. BT S
Diohetra
fids s TBARMEO 1299 16E2RGTAAEELIG R
PU 0000324330
Vendedor .+ 10 ~ cszmmg
i YCE zezgﬁc R$ 9,99 as
064" BAGES" 36306 BOCODE RS CABNYO 10398 20FAD " BOE
DARVIA 23%2_3 ; HACH 1 4

VERSHO 01, 00,00 ELELO03 L0002
FODBGENGEH 1340072000 15152119
:a DROBIGRROOOOANA9OIG '

»

-

)
«
>
N
o)
S
©
=
o
N
q
o)
Q
3
—
[a]
2
o
=
T
<
=
>
<
o
2
(@]
=z
(@]
[a]
w
>
1)
N
<
P
<
]
]
<
T
=
o
<
4
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
=
«
Ju}
<

Num. 31141416 - Pag. 1

18051108205458900000030734205

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 18051108205458900000030734205




wi’ :
. ,ag
v S Em
b1 %u gm}:

2\2\8: u oa.vm_ ma

mﬁsﬁsg

ot

1 Mmmam

: Than o

: AT VL TEN

i 9 R i

@ umu k2 00090049045

et ,g?geﬁw

,.;M b 5 Flaobaoog-on 1.0
Lm_m » M %mmmmw” ”nggm;g L ol
lm“ i yzannat Foodoorsons  515%

b F g 6,02
g
e
Joib,dotayRe: 4 4 aderal o 16,22 Estadus] |

pt U b 65 ky Ld ,
W, A
TH mmoﬂungeggga.ma . '

L3

Emzim.a‘?ﬁué DO EMITENTE

T
Mo Complato! %@ Ia / Travmabolrile

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

19 VIA FARMAGIA
29 ViA PACIENTE

o UL
oMy |\ )u m, W e,
m:%a&o Garplato o Yelefuno,,
b N
Cidac_ 3{ N w e
Paciante; j ﬁ m/& [ w
maa'i?. % \ B

FOMAOHGHO . (\ Avan QQ&. h

st

pra—

%,L«?\ T oy B

L)

&J o ,@ \

/

A

- “

\.ﬁ,wm L:u\

s

_cmzﬁz?g 0O FORNEGEDOR |

(IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
§ Foud

s vt

R

Num. 31141434 - Pag. 1

)
«
>
N
o)
S
©
=
o
N
o
o)
(=4
3
—
[a]
2
o
=
T
<
=
>
<
o
2
(@]
=z
(@]
[a]
w
>
1)
N
<
P
<
]
]
<
T
=
o
<
4
fe
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
=
«
Ju}
<

<
&
£
©
Q
2
H
2
=
B
=
]
)
c
[
£
3
(%]
o
fa)
[}
=
=1
2}
c
o
0
Q
o
0
0
Q
o
o
o
[N
3
(=2
-
i~
o
<
<
i
b
2]
=
]
o
=
2,
[}
3
2]
[«
g
=
=

18051108212293300000030734223

Ndmero do documento: 18051108212293300000030734223




i DROGARIA BONCH
9.6 FARMAGEUTICA LTDA ME
A CONSEL, AGUIARB000 £L 10 BOA VIAGEM
xI.._Iu PE CEF 1021070 1 ONE:B1:3341.9373

O GU0: 2A08%
L TEHC RS
ki :z.._.ric

w0
3’ @
4 _s 4

:

C‘.‘
!_4—‘
Z<

o 4,00

oaLAL PR 3 g%___;s Fru ,_s:_sz&
2100 1H Ch1F

10001 )

,.\_55 21:05:08

.,_,mga%s. |

. Enderege 3,:;::.383339

i ¥ i i

Ky

_nuz%eﬁe DO MITENTE -
¢ b
mmﬁ.{ /

BIPERANGA LTDA

R Anitle Gormas i Rraltat, 2058 lha do Lufia + Restfo-PE
Fonwi E SU3L7870 ) Fowt 105) DL R1TRTH

G 07, 204.0820001 0

. RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

|
H

Mo _. _..._.se; domédleo

m;f.-n: us:u\na_a -

Hora: 1741

N, Bow,

iy L

(527

“,, .ﬂzﬁt?.. ; b8 m.:a ol T L,,»

e N
i...Nuu rrnnr i,vwﬁl&‘ Dw s%,m“., ?w&i\}{

2 I 7k

_%asaaa do 3332_2

02. s‘.\...i\.il

Identificaclio do comprador
Norme Completo: ... iR H
1 Ident: Orglio emissor: ...
End. ; y
| Cldaday . AR R i
Tol6foNe):

Asslinatura do farmacdutico

4
@
>
N
o)
S
©
=
o
N
q
o)
(=4
3
—
[a]
2
o
=
T
<
=
>
<
o
2
(@]
=z
(@]
[a]
w
>
1)
N
<
P
<
]
]
<
T
=
o
<
4
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
=
«
Ju}
<

Num. 31141473 - Pag. 1

18051108221098200000030734262

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 18051108221098200000030734262




i ;_.m ; [T ‘i i o i 7 .; : .

‘A s

Num. 31141497 - Pag. 1

iy _vnz_zegnyo po u.xiz:.

HoLe
w mmwﬁma?

|
Sl eseerangA oA
! >=§_an=a=wﬂ==. 206 iy do Ll - Tiagdip-PE

s

“Paclente: .| [ e : : 8
o 2 ;‘ ot ) ; - Gaxe _ £ : v « s ) 8
Endereqo: mnmmgmmmwam.wme%.wi e o oo :g m ASTL “
 Prescrigéio _____ DRTOPED 1A et s o I i «.:ﬁz : 14b - VLEDADE q 3
L \ ; R B _ ; ;gggi ) :s.(g? B . E g
e . g Rl % gy
~Tr _.. Q.Jm&, \h“ o i : séz ...3: eom “m ._hﬁﬂz_. 29238 M
o~ - . . T e ._ . | w: am_? 0 ._E :.é,.émq UL TTE RS m
G - : — . : aSm .3;@ :m ,f 13.002.0 83@22“. D

o ;.%%3\ : m ke il TR

Lo Az ‘ B o : o ~% ﬁ d_m...ozmy:wi . ) ﬁwu

ﬁ,mwm, mﬂ\\\w\ : .; :r ik T BT ;ww ‘

pﬁmw&ﬁ AL

M e
2o —%
LD
—3T

'_: E—
I
=

doral o 9,12 mm;gs

i
. :S;:._ i X
a1 an 00 ag 4% L3 89 05 ek 32 Je 5%% ﬂwwmw
. | . N ¢ _._,
,. , & AL 0-08 EUFLO0 g 24072
// 3__23883__&2& i

o / 8/l I hit :

3

Ndmero do documento: 18051108223592600000030734286

4
@
>
N
o)
S
©
=
o
N
q
o)
(=4
3
—
[a]
2
o
=
T
<
=
>
<
o
2
(@]
=z
(@]
[a]
w
>
1)
N
<
P
<
]
]
<
T
=
o
<
4
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
=
K7
Ju}
<

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

il Eg%nnmmo do 332%_2 5 [dentificacho do .Esasn,g. i

Nome Cotnplator " i ... el e :

e Orglio .3:3_.”{1Y 4 Ot v _

Bl : i : Ty :

G Lot s U : e i .
| Telefone. .. SRR S st T hasinaw do fanmacéutica




#u

3 [iber

ATMMSAG0R 00 Sequro DFVAT

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
Ne Sinistro: 3170638735

Vitima: MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
Data do Acidente: 11/12/2016

Cobertura: : DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no. sinistro cadastrado sob o ntmero
3170638735, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovantes de despesas médicas faltando
pagina
- Comprovacéao de ato declaratério

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso

. de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Casoadounmbﬁonﬁosejaenheguematémdas,amnmrdorecebimenmdm
mrr&spmdénda,ounﬁohajaqualquermmif&sta;ﬁosmporesaitonesteprazo,oseupeﬁdn
deirﬂenhaﬁoserémgadomraméndademmprm;ﬁndocmnental.woﬁdendea
documentac3o o quanto antes para comprovar o seu direito a indeniza¢3e do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

maos o ndimero do sinistro & o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:35
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Administnadora co Sequro DPYAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
N2 Sinistro: 3170638735

Vitima: MUSILONE RENATA CASTELO BRANCO GOMES
‘Data do Acidente: 11/12/2016 o

Cobertura: DAMS

: Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apos a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o niimero
3170638735, identificamos a necessidade "de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato deciaratério faitando
pégina "~

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagéo
complementar na seguradora acima indicada.

wn

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestag3o sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a %
documentac&o o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagio do Seguro DPVAT. r:;

¥ o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente, »
Seguradora Lider-DPVAT

o -i'q." Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:35 Num. 31141540 - Pég. 1
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1- '/,,Lﬁt.:{*i{ = CCHFD AT I __ci1o0:

CID 10:
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CID 10:
Horario de Conclusio do atendimento 3 h
Jestino do paciente
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(Intemamento O un O Apartamento qmm.anWamwm
; opet™e
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Do _g&g;ﬁ?&;ﬁﬁiﬂw DE CIRURGIA

¥.Sac: .
ORTOPEDIA
Leito: 215

MNorae: M\, Sivha ¢ '\\b 1 ) > Registro:

Data da Cirurgia: 2~ © | ?1’ ¥ Infcio: LU 3= Término: 23 /Y Leito:
Ciringizo: _( A b 5 })\6‘""55 19 Auxiliar __ Syl

2° Auxiliar: o 32 Auxiliar: . Instrumentador:

Anestesista: ___ smidr =

Diagnastico pré—oberatério: I o ‘-’("}6’}? o | 1‘,' Gy — s 3 }\ i
3 LY
Diagnéstico pos-operatério: _ O - L/"‘ay\)
Cirurgia Proposta: T1ro Cw ¢'{] /M"r’ oy €< \TD P
G\“s:*\‘x') [\f\,u"'\'(i (u_ﬂ{
~ e
Cirurgia Realizada: % I\BLD o 3
Relatério imediato do patologista: = .2' —
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Descricao Cinirgica

Via de acesso, tatica e técnica, ligaduras, drenagem, sutura, material empregado, aspecio visceras.
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D ES2Z - Suspeita de SCA, SIRIS, confuso letirgico, sinais de AVC (hemiparesia), dor inlensa (7 a 10), prenhez ecipica estavel, QT com febre, inloxicac3o exdgena.
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D ESS MNenhum recurso

{Exames solicitados

[[] Laboraterio [ JECG [JLCR ,Ech m RMN____

[JHematologia [ Bioquimica [ Gasometria [[1 coagulograma

[]Radiografia [Cuse

P — =7 s P v/ £
K R Pe S ARF T T e

g “
4 .ZAV,L— ? e
I Ll
gRasuuados de exames solicitados
(_ boratoriais: e e ___ horario realizaggo:
k. SG: R S "~ nhorario realizac3o:
TE e e o _ horario realizagéo:
RMN: e s s e _ _horario realizacao:
Radiografia: . R e ) horario realizacao:
ECG: o I _ horérie realiza¢do:
LCR: horario realizagao:
Prescrigio
Hora Medicacdo Apresentacdo Quantidade Via Médico Hora Adm. Tecnico
- A N 3 i
o T i S W ey A
¥ | 7 P
v _';r: /{ TR
! ” ~ X
P Y oyl
= j % h If [J
%
R
i 3
- -
L

Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108261857400000030734456
Numero do documento: 18051108261857400000030734456

Num. 31141672 - Pag. 2




r‘. HDSP FEAL . =
W ESPERANCA EVOLUCAGQ CLINICA MULTIPROFISSIONAL FiNS24
Data/Hora 7:_ Cada regrstm deve ser assinado e carimbado o

Entrada:2q; 12:2915 _5“"
07000875350

| ﬂa!rxml

b 4 - - f aF
M jj,’k/b'@‘ 22 %@(/z /\_9 ?w o
—— %%, ST r"‘y&"’( W )

T 7 ~ZzT —— .
— // = /""“f'(‘z“f””:’ ~L  TF S

. 60% 18 S e = D c:!P"ﬂ:.; %f”ﬁ i
b e _‘g\‘LQ ng—\ M,lu-_ (D‘f\"-m’x\{' " M,.(\f 20 A= Arno-
o y;-:: 2O _f, = Ao warnreo Sl o 4-‘0*::{(-_: Aniewne
o > e U‘&L]_Fn_l:ﬁﬁrﬂ V’/ DCaal e g Lo (o NALA_~
] ﬁ;jf = = OSSN FE SR, (orol i te ¥l
. e L-__{i‘ Oﬁ
L Bou. XD wd
i .=

s

I b V'Y o - A C«hw By

e et
rrnRE

S
Q{‘;u_w i ViAgee e amlardale. o d"’&-ﬁdaﬁ b"k}'_{xﬂl’“‘d’" e
B :jOﬁr.n. hAsR g e ” @% P 'gG-M}-Q “RI ”:O_T}}LI_ T.ﬂt‘{

& 4] o
. ’u,ta‘mfﬂd,o MTQJ“—‘D 5o fm]‘"uf{ o4 FO¢ . T{A‘j
ES— :Zrho ‘-tSZaL*-r"w TL—‘_.QA 5 AT ncH

;i .. - .
A __‘_"f \_’—«.;)_L.’-Jt LAY ' ' £ w"\.h Jxem

0 ‘:.._ o "“1"‘ r:i‘*’_'.:.g‘h o, _’iﬁ —_‘{E_\‘ - ;é" " ) N - i = .
: - e -*u}p LAl e ) _*.”x, Mt R INW I TS A8 V2 L i

o VAR e d ; i oS T
= £ = [l t el ; C’r , m‘}‘l“\;ﬁf Fr-drta okl | o o //AJ('MJ
S PR TS b WS XL oY Jo s R S i P Tﬂ
| E[- Loz ¥ red I s C;((—ﬁ'}.rlﬂf—& _&,}‘s’ ;_b{__uf',!r_} -
. T | X2 E‘k \r&n_? LA L Ong e J!f}il/i o Mi<ic e e e P, o i o T o
[ e iz ,EL.EA_{;(‘,Logg L _j‘, 3§ 7= > L
' e /2 7‘"‘-4'# s L)y, u’f( pidies Af b f»’f!f,f £

—— . Tl a e oy D
z»"

=
'-.".;,l-..-i'q. Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:37 Num. 31141702 - pag_ 1

L
"- -... https /Ipje.tjipe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x=18051108271816900000030734486



Data/Hora

Cada regisfro deve Ser assinaco e caiivauy

SoN savii,

a5
I

‘3 A5
Al LY

52"}); QJJ' . j PR

=

{)L( ® }LAP% (‘Q’\ (’Q ), r(;. Ll L ,Sl G

£F

'S

a

AN

&~ v Yne-- f),sj.,ﬂ ‘;*‘ A N ,)L o

bo

\/\“rt')(j',\_p"\j——

Ve Arnonzds . JRJd A

CuN s o N~ (g

ﬂ\) i

‘i\i-ﬁ-}'} 73 0% I~e s

LP lku}” Fi Cian J}!:n‘i-)ﬂ ‘77‘3—\’

e o B v &

A{S\\u 3 ./},Q\r] /) A =

Coco
{2~ <
‘tﬂ’:/»k " A

("“C J’_'\-%\ l\f_
\\

a
‘r" kb

UJ"Q i l_"'-i' "‘\‘}\
R

avjrafse

By n Ve o Huinu;x'b-nai- btvrr_ﬁm?ib- .

Snknediia.

q.

b Aavosoio

i anao P

sk oo

Worenls Ggudbic oo ‘!'\Hit;.n,g}' sieliat eben R demrociexibs | eiag

Lo TPy o S S L

[

a‘%lmﬂ s TN Cranirtlipdaddes ¢ alsaveg o
- . i

iy

RS

. ciz  dwre praeeat€ - fo
k]

1 ¥ ceme )

IME 2%,2 Ko/ m?®

Bocawshcs  nudrcional: Scheeposo (tMs 53 )

ince muzdsrciemel @ dukemide  (Bes £2)

Qv de OMolivein swdweiennd | Iximeiie

WhEovs gyl orongiins

4939 Bec¥lolir o

¥ o

ge'nrinti"-

Drade. V-0 . AcGma

O e QLo Gee fodzcy

3, g paoics roid

MoniNetd Deocdoesis glowasdon . Bt Sv

g fa

rut.r_.&

ool n ol T é Al claicas -
: 7
OCD;‘ ia W Quc Mr’{)m-r\ﬁ-\xwr\ynk

‘B~horador: JANNY LEONOR

—np.mm COMISSAO DE PRONTUARIO
Homologador: SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Dain da Emissao: 20/01/2011

Revis3o: 01 Data da Revissio: 20/01/2012 | Pagina: 1 de 1

o !
'-.".;,l-..-i'q. Assmado eletronlcamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:37

SEY '!:.u. Num. 31141702 - Pag. 2



A woseizar . , -, ” 7 : -
wr ESPERANCA EVOLUGAO CLINICA MULTIPROFISSIONAL FINS.24

| 9
DatalHora ;| Cada registro deve ser assinado e carimbado

il 1Li4g

g!!‘{ ;(‘_ﬁ {3! C___ PETRO/ — Sexo

Hp - Entrada:28/12/2016 — Hora-17-41
e, Malricula: 870088753501

she fin Moo Do o || il AR

4 /(Z)"u-ﬁ-f&_- Ao e i
o e & corspmre et
s _"Q_} - Ji= ":
D P i bﬁg{g’?‘}_—f R e a2 L - ‘wﬂ
=5 i ‘?—-‘_A-—-V & BR h’»‘b‘f. L = u;.—p"('(r Le—
1 % = L‘/ e o e @L.L “_.-‘ ;L.p.l Lo v
5‘—'/6‘) = A . i .f'l./JL\’ e AL e RS o Vi I

e R o BT / {

| Y4z ;nfﬂif\ bbb Do QOII2- P {” DPO e bzt
¢ fva MSD. - UG . U P sva M5C , hneed
- YOG 23712 . Dvp Covn bc;o Ot b | /R ey

.*yn‘w)om Dlove CUULPC . B5uy ks . canR
cma‘w'umh s OWirn E:rnf:’ Pron~bs b s /rvv-d%’;!_
0k S wwd' jfébﬁt‘f « Wp 8 nvenidon

fonrsy /'l /7 sd.fcz, JQJQ—; oz Avpe o ook
24y, 2 hoals, cf‘{’m-@mbq}/ g & Gudads
24 :?4141' 17V (53(/{ e .

nr ': .
f& Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:37 Num. 31141702 - pag_ 3
I https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108271816900000030734486

"
._E"lu
‘:' LI5S NUmero do documento: 18051108271816900000030734486




Cada regisfro deve ser assinado e carimbado
')stiulé CJ e s ivest * .
93 (gL /‘?,,L. A rn A N s i
.j’LMc*(- o s
ok ¢ _ !ﬂﬁi‘,a-_seg-'-'f &y ‘-"‘“;. —Rp ™
Nag b L
1=
%@%@‘3\@
P
27l 1 7 ‘if’wiam
LMLMMrW«-‘“
wak L fA LW Ao Ae 4x
?m (/—IM ,Q.()—E?dm 5«{\_2_ —e . ”"}-L_,:, e+ {-_e_-.fil'-_ _“E_,
% . I AAcBs B ) froe P :
:-&’ .-‘-- # ?LO‘ - U . R }
TV~ m B b Tl o
*tL w j{""";?"‘-H J“‘ f_,.r_c?“-"—/f%'{:\_.__._)-—n__u ..:.-‘—
ﬂ—‘hﬂ-h_.»{)"-:iiﬁc_/iﬂﬁ?_ﬁ- _
, V’:;‘\ : j
{-*' Dr Uuii' ALl
o '(' ogia
OLEEG\:H i ———
e e,
Elaborador: JANNY LEONOR
Aprovador: COMISSAO DE PRONTUARIO R
Homologador: SISTEMA DE GESTAOQ DA QUALIDADE
Data da Emissao: 200012011 Revisao: 01 Data da Revisdo: 20001/2012 Pagina- 1de 1

2, =

'f_{l-..-& Assmado eletronlcamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:37

Num. 31141702 - Pag. 4



AN wosermars” . | FICHA DE ANESTESIA | REIE Tt
" ESPERANCA 5 :?tru::ula a70008753581
. . . # ORTOPEDIA
_ Dp 0 /42 1 46 ncomosacso:_per ||| NI 2
MUIEA qmﬁnﬂllaﬂ.ﬂ*ﬁ&qlnunununuunlrlm I?}e e
u_ s
@"IWNOE”IM&I%H L OA AT | R TES | 1111111 "?:"iw%.wmm AENNERERN

Ile:i:sgz'n

- Urgéncia DNAO <lsm

Cirurgia : B
T wc.ul\forca:- MW ola s A D i it
Hosano = Ry 57 Txea t = = -4
Glz ,-,rl 3“‘” :4:;:1-3‘-’6\! !23 M s Drogas usadas Cuantidad
I~ - 11 r = ol 3 [
NO
g sannact - 5 ey
1, l | ) Eamtorrnd ~ }’S'J
- e E‘ £ y
i —!{_}‘i’ | ) Ciontcpyro |75 g
= g .
] AMoLoceri ym - Z.Q_‘?g
Sa0: | F i EE GE AR%ZE 5 bl
HE ~ T - - ] oy k r-do-""‘, ok yRl- XD
ECG o3 38 1145 Cda iz ~va + 29
| 240 i
| N8 > - 34
220 s
| U ooh i - | g
|| 200}ty :
<3/ {ﬂ:ﬂdm“/hmfﬂoh-
180 :
i e VI e 4
160 Tt vt ; Wﬂd‘
: i e d - kT
140 4
4 L
120 i 71 1/ \ll 7
1 A
100 *
" - ‘f%&%{f.&? oy ¥Fez
® Es i =y e = = "
N 3 St 4 LLonl 7 Aac
o G e btk o7 -{/SZ(_,T
. ,{&%w_ K eSO
!"'-r’"l.-& J‘LT-"GU' o+ “m
p: L
- ﬁﬂ__ = 411 W“‘{W\&?m
3 a2 oot
5 - *
] - - P -
2 r&ml?nmmia fora:17:41 : Mﬂc:w e y1AD7
T 1 ORTOPEDIA
L ] et
w_ Oss Encaminhado , intercoméncias [ | NAD [ ] sma
Cargioscopio [ Temperatura [ Acortade AT Sonclento [ ] Entubado || o
Oximetro ] swan-Ganz Dest
X e ] Anaisador Gases
[l sondavesica [levc Jrseea  [Jun [] extemoc || Observacses:
L] capnégraio [ esimuadordeNervo | [ Apartsent, Yacee rie neoxy anﬂm
L] Estet. pré-consiet [ Linha Arteria Caso encaminhamento para apartamento: ol A I’W o
Outros Dwmlapﬁ.s Paﬂenhmaﬁp:sadealam? == d £ 3B
O sim I NAD f; @] a,}_‘!uj.{h{q")%
Escore de Aldrete; A T ZOC N Mo ity . Chag

A3 2V ML 1T Pt Ay
Wfﬂdwf ST _dvn Agcends

Verificagao do funcionamento do procedimento: |

Cano de Anestesia sm [ndo
Material de Assisténcia Ventlatoria L[ JSiM [ INA&o OU_crciiho i aio preset et
looueio Anestésirn sm [ Indo A MSE | A rdas 3\1.,-,94,&51/\.

LA

‘I:' "y Assinado eletronicamente por: KARIM HASSAN AZEVEDO NOUR ALMAHMOUD - 11/05/2018 08:29:38 Num. 31141751 - pag_ 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051108281466200000030734535

Numero do documento: 18051108281466200000030734535




