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Qcorréntia registrada nesta unidade policial no dia 12/07/2019 as
10:02

! v AO FATAL - so (Consumad
que aconieceu no dia 21/6/2019 as 08:40

Fato ocorrido no enderego: RODOVIA BR 161 NORTE, 1, PROXIMO A&
IHTIDIRAGAG DE ABREVY E LIMA - Bairro; CENTRO - AEREV E
LIMA/PERNAMBUGCO/BRASIL

Local dg Falo: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ccorréncia:

DESCONHECIDO {AUTOR \AGENTE )
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM ( VITIMA )

Objsto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a}
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM

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

Qual:flcacﬁo da(s) pessoa(s) envolvida (s)

JOSE lunuun PEREIRA AMORIM (prosnnte ao plant#o} - Sexo: Masculine Mas
JULIA PEREIRA DE AMORIM Pai LLOYD QUIRINO DE AMORIM Data da Nascimenin
1/4/1965 Naturalideds: LAGO DO JUNCO / MARANHAD /BRASIL Documentos:
218823989/88P/PE (RG) Estado Civil AMASIADO{A) Escolandade 1°. GRAU COMPLETO
Profiss3o: MOTDRISTA Telsfones Fixos:

-33720932
Telefones Celulgres

-988470201

Enderego Residencial RUA SAO BENTO DO UNA, 1, QUADRA 73 BLOCD 02 AP. 107 - CEP:
§5000-000 - Bairro: ARTUR LUNDOGREN - Il - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHEQIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNafuralidade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualmca;an do(s) ob;eto(s) envoivndo(s;

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(2) JUSE RIBAMAR PEREIRA
AMORIM qug estaya em posse dofa) Srial JOSF RIBAMAR PERFIRA AMORIM

-y - ——
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Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/NAC INFORMADO Objeto apreendido. Mae
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa. KKP3446 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADRO)
Ano FabricagéofModelo: 2008/2009
Descligdo. HONDA TITAN CG 150 MIX ESD

VEICULO ONIX (VEICULO) de propriedads do(2) Sr(2) DESCONHECIDO, que sstava sm
posse do(a) Sr{a) DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modsic: AUTOMOVEL/GM/ONIX Objsto apreendido: Nie

Quantidade: 1 (UNIDADE NADO INFORMADA)

Placa: PDR2787 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

Complemento / Observacio

RELATA QUE CONDUZIA SUA MODOTO COM DESTIND A ABREU E LIMA, QUANDD NAS
IMEDIACOES DO TERMINAL DE INTEGRAGAD DE ABREU E LIMA, O VEICULD ONIX DE
PLACA JA CITADA DEU RE E ATINGIU O QUEIXOSO QUE HAVIA PARADD A MOTO
NAGUELE MOMENTO, TENDO A COLISADC ATINGIDO A PERNA DIREITA. A VITIMA rot
SOCORRIDA PELO CORPO DE SOMBEIRD PARA & UPA DE COLIMDA, EM SEGUIDA FOI
REMOVIDO PARA O HOSPITAL MIOUEL ARRAES E DEPOIS TRANSFERIDO PARA O

HOSPITAL GUARARAPES, ONDE FICOU INTERNADO DURANTE UM PERIODO DE DDZE
DIAS. PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

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

) VR

(VITIMA)

LiCEA DE PALULIETA
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidfio n° 2019APH001093 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM, 54 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 215823989 SSP SP, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 593.591.534-00, residente 8 RUA SAO BENTO DO UNA, n° SN, QUADRA
73 APT 107 BL 2, ARTHUR LUNDGREN, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento
de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 21/06/2019,
por volta das 09:29 hs, no enderego: RODOVIA PE 21, §/N, CENTRO PAULISTA-PE,
referente a um(a) COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA TITAN CG PRETA KKP3446-
PE : AUTOMOVEL ONIX BRANCA PDR2757-PE. no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM, inscrito sob o CPF n° 593.591.534-00 ¢ Registro
Geral © 215823989, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707122-1 SENA. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)
com o prontuario n® 1483905. Ficou aos cuidados do médico DANTON MARTINS, registro
9336. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes /
GBAPH.

Posigdo em 09/10/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiras, no site

hetp:iwww.ehmpe.gov.br/ , consultar protocolo n® 20194APH001093

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

282 CIRC. PAULISTA

Paulista, 12 de Julho de 2018

NI 4

Oficio n° 0028.01.001026/2019
Ref.: BOE N° 19E0118006809

EXMO.(A) SR. (A)

GESTOR (A) DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL

Senhor(a) Gerente,

Pelo presente solicito providéncias de V.S2, no sentido de submeter a PERICIA
TRAUMATOLOGICA a pessoa abaixo qualificada:

JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM, brasileiro. natural de Lago do Junco/MA, estado
civil: solteiro: profissdo: motorista; filho de Lloyd Quirino de Amorim e Julia Pereira de
Amorim; RG N °.: 215823989 SSP/SP; CPF/MF N°.: 593.591.534-00; Filhos: sem filhos:
Grau de Instrucdo: Ensino Fundamental Incompleto: residente & Rua S&o Benio do Una,
Qd. 73, Blc. 02, Apt® 107, Arthur Lundgren Il, Paulista/PE. Tel.: (81) 3372-0932. Para
apuragé@o do fato descrito no BOE N° 19E0118006809, a Vitima envolveu-se em um
acidente de transito no dia 21/06/2019. =

Encaminhe-se o laudo 8 DELEGACIA DE ABREU E LIMA/PE.

Atenciosamente,

Complexo Policial de Paulista - Pg. Frederico Lundgren, s/n “I“"H“" || mmm
Centro - Paulista/PE
CEP: 53.401-910 0028.01.001026/201
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PREVIDENCIA sociar  CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAC DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporcicnal ao periodo de 11/07/2019 a 31/07/2019
(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 01/10/2019 a 21/10/2019

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $$ 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao local vigente;

- A opcao de receber o beneficio por meio de cartao magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada ou por conta corrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissac do primeiro cartao para
sague do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta corrente / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacac do Documento de Ordem de Creditc - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escotha, desde que possua conta corrente no bance
que recebe o beneficio, de mesma titularidade e gue a transferencia seja no valor total
do beneficio;

- A emissao de cartac com a identificacao de que voce e um beneficiario da Previdencia
Sacial, caso o seu pagamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esse
cartao e opcional e a 1a via gratuita;

- A disponibilizacao do Demonstrativo de Credito do Beneficio - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios e da Declaracao de
Rendimentos para fins de Imposto de Renda, se for o caso,

- O envio anual ao INSS, da comprovacao de vida do beneficiario e a alteracao de endereco,
quando houver;

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na
Quvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135.

FORM: CON29A
taprev
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SEQ 0264786
DATA: 12/09/2019

PREVIDENCIA SOCIAL () orp NE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

NOME oL NB
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM (NIT: 1228356059-6) 15.001.040 628.721.316-0
COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDG ~ AUXILTO-DOENCA (31)

628.721.316-0 REQUERIDOEM 11/07/2015  COMRENDAMENSALDE RS 2.509,86  CALCULADA CONFORME ABAIXO,

COM INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE 11/07/2019

CASO NAO TENHA FEITO OPGAC PELO CREDITO EM CONTA GORRENTE OU POUPANGA, COMPAREGA A PARTIRDE ©01/10/2019 NA INSTITUIGAO BANCARIA
INDICADA ABAIXO, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE IOENTIFLCAC#O APRESENTADO MO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO, 0S CREDITOS
SUBSEQUENTES SERAD EFETUADOS NQ 1 DlA UTIL DE CADA MES.

GRGAO PAGADOR/AGENGIA BANCARIA: P

044202 - BRASIL - PAULISTA-FE P ¢ . .
Renato Rodrigues Vieira
PRACA JOAO PESSOA, 25 CENTRO Presidente do INSS
VIA SEGURADO
CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 29/11/199%9
(ATIVIDADE PRINCIPAL)

DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR
05/2019 3.313,46 1,0016 3.318,76* 0a/2019 3.820,21 1,0076 3.849,28* 03/2019 3.863,36 1,0153 3.922,73+
02/201% 2.302,85 1,0208 2.350,86*% 01/2019 4.512,96 1,0245 4.623 64* 12/2018 3.368,96 1,0259 3.456 42*
11/2018 3.301,94 1,0233 3.379,19* 10/2018 3.905,38 1,0274 4.012,73* 09/2018 2.949,48 1,0305 3.039,65%
0a/2018 2.852,98 1,0305  2.940,20*% p7/2018 2.771,59 1,0331 2.863 46* 06/2018 2.234,99 1,0479 2.342,09*%
05/2018 2.234,99 1,0524 2.352,16*% 04/2018 2.212,83 1,0546 2.333,73* 03/2018 2.657,43 1,0553 2.804,59%
02/2018 2.179,5% 1,0572 2.304,42% 01/2018 3.214,50 1,0597 3.406,43* 12/2017 2.212,83 1,0624  2.351,05%
11/2017 2.234,99 1,0643 2.378,B6* 10/2017 2.234,99 1,0683 2.387,67% 09/2017 2.234,99 1,0681  2.387,19%
08/2017 2.834,99 1,0677 3.027,14% 07/2017 2.212,83 1,0695 2.366,83% 06/2017 2.234,99 1,0663 2.383, 36¥%
05/2017 2.223,91 1,0702 2,380,08% 04/2017 2.290,67 1,0710 2.453,49% 03/2017 2.679,59 1,0745 2.879,24%
0272017 2.090,95 1,0770 2.252,13% 01/2017 3.401,58 1,08l6 3.679,18% 12/2016 2.234,99 1,0831 2.420,77%
11/2016 2.246,07 1,0838 2.434,47* 1042016 2.578,46 1,0857 2.799,50% 09/2016 1.869,35 1,08B65 2.031,22
08/2016 2.595,99 1,0893 2.829,53% 07/2016 2.223,91 1,0969 2.439,49% 06/2016 2.223,91 1,1020 2.450,96%
05/2016 2.824,06 1,1128 3.142,88% 0472016 1.938,09 1,1200 2.170,69 03/2016 2.343,12 1,124% 2.635,88%
02/2016 1.832,57 1,1356 2.081,12 01/2016 2.582,16 1,1527 2.976,66* 1272015 1.916,98 1,1631 2.229 74%
11/2015 1.906,43 1,176 2.242,08% 10/2015 1.927,54 1,1851  2.284,37% 0972015 1.948,64 1,1911 2.321,15*
0872015 1.916,98 1,194 2.289,15* 07/2015 1.916,98 1,2010 2.302,42* 06/2015 1.916,98 1,2103 2.320,15%
05/2015 1.938,09 1,2223 2.368,93* 0472015 1.938,09 1,2309 2.385,75% 0372015 2.464,22 1,2495 3.079,21%
02/2015 1.895,88 1,2640 2.396,51* 01/2015 2.648,60 11,2827 3.397,54% 12/2014 2.030,48 1,2907 €20,78*
1172014 1.639,23 1,2975 2.127,00 1072014 1.685,10 1,3024 2.194,83 bp9/2014 1.639,23 1,3088 2.145,55
08/2014 1.666,75 1,3112 2.185,49 0772014 1.666,75 1,3129 2.188,33 06/2014 1.630,05 1,3163 2.145,71
05/2014 1.694,28 1,3242 2.243,65* 0472014 2.212,63 1,3345 2.952,92* 0372014 1.630,05 1,3455 2.193,26
02/2014 1.620,88 1,3541 2.194,88 01/2014 2.371,86 1,3626 3.232,05* 1272013 1.712,63 1,3724 2.350,54*%
11/2013 1.712,63 1,3798 2.363,23* 10/2013 1.755,44 1,3883 2.437,08% 8972013 1.712,63 1,3920 2.384,07+
08/2013 638,55 1,3942 2.284,59% 07/2013 1.571, 1,3924 2.187,87 06/2013 1.571,22 1,3963 2.193,99
05/2013 1.571,22 1,4012 2.201,67 04/2013 1. ; 1,4095 2.214,66 03/2013 1.487,04 1,4179 2.108,59
02/2013 2.137,55 1,4253 3.046,76* 01/2013 2.270, 1,4384  3.265,54* 12/2012 1.638,55 1,4491 2.374,43%
11/2012 1.638,55 1,4569 2.387,26* 10/2012 1.638, 1,4672 2.404,21* 05/2012 1.638,55 1,4765 2.419,635%
08/2012 1.638,55 1,4831  2.430,24~ 07/2012 1.638, 1,4895  2.440,69* 06/2012 1.638,55 1,4934 2.447,04%
05/2012 1.620,45 1,5016 2.433,31« 04/2012 1.526,36 1,5112 2.306,70* 03/2012 1.455,79 1,5139 2.204,01
02/2012 1.479,31 1,5198 2.248,35+ 01/2012 2.129,23 1,5276 3.252,65* 12/2011 1.526,36 1,5354  2.343,58%
1172011 1.526,36 1,5441  2.3565,94% 10/2011 1.526,36 1,5491 2.364,48% ©9,/2011 1.526,36 1,5560 2.375,12%
08/2011 1.332,58 1,5626 2.082,30 07/2011 1.332,58 1,5626 2.082,30 06/2011 1.332,58 1,5660 2.086,88
05/2011 1.332,58 1,5749 2.098,77 04/2011 1.332,58 1,5863 2.113,88 03/2011 1.291,50 1,5967 2.062,24
02/2011 1.223,05 1,6054 1.963,49 01/2011 1.898,46 1,6204 3.076,44% 12/2010 1.387,33 1,6302 2.261,65%
1172010 1.332,58 1,6470 2.194,77 10/2010 1.332,58 1,6621 2.214,96 09/2010 1.332,58 1,6711 2.226,92%
08/2010 1.414,72 1,6699 2.362,53* 07/2010 1.414,72 1,6688 2.360,88* 06/2010 1.649,35 1,6663 2.749,40%
05/2010 1.332,95 1,6741 2.231,53* 04/2010 1.332,95 1,6863 2.247,82* 03/2010 1.158, 1,6983 1.968,03
0272010 1.223,31 1,7102 2.092,12 0172010 1.869,48 1,7252  3.225,634* 12/2009 1.332, 1,7294  2.305,21%
1172009 1.332,95 1,7358 2.313,73* 10/2009 1.332,95 1,7399 2.319,29* 09/2009 1.332, 1,7427 2.323,00%
p8y2009 1.332,95 1,7441  2.324,B6* 07/2009 1.332,95 1,7481  2.330,20* 06/2008 1.281,68 1,7555 2.250,00%
05/2009 1.281,69 1,7660 2.263,50*% 04/2009 1.269,2% 1,7757 2.253,93* 03/2008 1.281,68 1,7793 2.280,51%
0242009 1.281,69 1,7848 2.28B7,57*% 01/2009 1,281,69 1,7962 2.302,22% 12/2008 1.281,69 1,8014 2.308,89%
112008 1.281,69 1,8082 2.317, 67* 10/2008 1.170,06 1,8173 2.126,38 p9/2008 1.176,26 1,8200 2.140,86

o pela Dataprev
FORM: CON54/
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CARTA DE CONCESSAQ / MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIOMAL DO SEGURS SOGIAL

08/2008 1,793,950 1,08238 3.271,86+ 07/2008  1.281,69 1,8348  2.351,21+ 06/2008 1.281,69 1,8511 2 372,60+
05/2008 1.281,69 1,8689 2.395,38%* 04/2008 1.281,69 1,8808 2.410,71* 03/2008 1.213,30 1,8904 2.293,71%
02/2008 1.225,16 1,3001 2,327,95% 01/2008 1.225,18 1,9132 2.344 01+ 12/2007 1.225,16 1,9317 2.366,75+
11/2007 1.225,16 1,9400 2.376,92* 10/2007  1.177,73 11,9459 2.291 76+ 09/2007  1.225,16 1,9507 2.390,02*
08/2007 1.118,45 1,9622 2.154,72 07/2007  1.234,06 1,9685 2.429,33+* 06/2007 1.622,64 1,9746 3.204,18+%
05/2007 1.143,43 1,9798 2.263.77+ 04/2007 1.180,70 S  2.303,93+ 03/2007 1.114,66 1,9936 2.222. 28+
02/2007 1.074,37 2,0020 2.150.95 01/2007 1.529,69 2,0118 3.077,54*% 12/2006 1.172,21 2,0243 2.372,095+~
11/2006 1.034,08 2,0328 2.102.,12 10/2006 1.120,41 2,0415 2.287. 41% 09/2006 1.143,43 32,0448 2338, 14+~
08/2006 1.166,46 2,0444 2.384,76* 07/2006 1.143,43 2,0466 2.340,25% 06/2006  1.206,75 2,0452 2.468.12+
05/2006 1.068,61 2,0479 2.1g88,42 04/2006 1.045,59 2,0503 2.143,85 03/2006 1.154,95 2,0558 2.374, 48+
02/2006 1.068,61 2,0606 2.202,02 01/2006 1.097,39 2,0684 2.269,92+ 12/2004 1.224,01 2,1915 2.682. 49+
12/2003 885,65 2,3192 2.054,08 05/2002 610,63 3,100 1.893,55 04/2002 815,85 3,1226 2.860,22%
03/2002 915,95 13,1261 2.8B63,37+ 02/2002 915,95 3,1317 2.868,52% 01/2002 815,95 3,1377 2.873,97*
12/2001 915,95 13,1433 2.879,15* 11/2001 915,95 3,1672 2.801,03* 10/2001 815,95 3,2131 2.943,09%
09/2001 915,95 13,2253 2.954,28%* 08/2001 915,95 3,2544 2,980,87* 07,/2001 915,95 3,3071 3.029,16*
06/2001 915,95 13,3554 3.073,38* 05/2001 899,49 3,3701  3.031,43* 04/2001 899,49 3,4082 3.065,69%
03/2001 883,13 13,4355 3.034,01% 02/2001 643,27 3,4472 2.217,48% 01/2001 668,23 3,4640 2.314,81*
12/2000 548,65 13,4904 1.915,01 11/2000 841,27 3,5040 2.947,83% 10/2000 610,00 3,5169 2.145,36
09/2000 610,00 13,5412 2.160,17 08/2000 610,00 3,6057 2.199,48 07/2000 610,00 3,68B72 2.240,19%
06/2000 610,00 13,7214 2.270,11% 05/2000 651,59 3,7464 2. 441.13* 04/2000 694,85 3,7513 2.606,59+
03/2000 674,33 13,7580 2.534,16% 02/2000 1.255,32 3,7651 4.726,52% 12/1998 705,72 4,6243  3,.263,47+
11/1998 713,16 4,6243  3.297,88% 10/1998 688,17 4,6243  3.182,31* 09/1998 737,10 4,6243 3.408,58*
08/1998 631,59 4,6243 2.920,47* 07/1998  1.044,16 4,6243 4.828,52* 06/1998 711,46 4,6372 3,299,23+
05/1998 722,91 4,6479 3.360,03* 04/1998 651,63 4,6479 3.028,73% 03/1998 745,80 4,6586 3.474,40*
02/1998 701,27 4,6595 3.267,60+% 01/1998 740,73 4,7005  3.481,84% 12/1997 ,0L 4,7329 3.119,09*
11/1997 672,00 4,7722 3,206,97* 10/1997 678,36 4,7885  3.248,32% 09/1997 788,59 4,8167 3.803,26*
08/1997 627,06 4,8167 3.020,39+ 07/1997 652,80 4,8210 3.147,20% 06/1997 623,61 4,8548 3.027,52*
05/1997 555,24 14,8694 2.703,68* 04/1997 516,95 4,8981 2.532,08% 03/1997 909,51 4,9549 4.506,57*
02/1997 588,81 4,9757 2.929,77* 01/1997 642,60 5,0543  3.247,94% 12/1996 677,60 15,0988 3.454,98%
11/1996 671,56 5,1131 3.433,77* 10/1996 665,54 5,1243  3.410,48* 05/1996 654,36 5,1310 3.357,54+
08/1996 579,53 |5,1312 2.973,71* 07/1936 625,47 5,1871  3.244,42+ 06/1996 477,28 5,2504 2.505,94*
05/1996 432,25 |5,3386 2.307,64* 04/1996 779,42 5,3760 4.190,19+ 0371956 832,66 5,3916 4.489,39%
02/1996 540,97 15,4299  2.937, 42+ 01/1996 508,41 5,5091 2.800,92+ 12/1995 i ,6000  4.303,67*
11/1995 552,62 5,6B46  3.141,45* 10/1895 514,62 5,7642 2.966,39% 09/1995 517,87 5,8316 3.020,05*
08/1995 507,37 5,8911 2.988,99* 07/1985 494,00 6,0360 2.981,82+ 06/1995 378,25 6,1459 2.324,70+
05/1935 334,00 6,3038 2.105,50 04/1995 299,95 6,4249  1.927,41 03,/19895 463,85 6,5155 3.022,22+
0271995 345,40 16,5800 2.275,31* 01/1885 301,80 6,6899 2.019,01 12/1994 298,34 66,8364 2.039,57
11/1994 277,69 7,0599 1.960,48 10/1994 306,04 7,1912 2.200,82 09/1994 299,77 17,2998 2.188,28
08/1994 293,63 7,6984 2.260,49% 07/1934 287,17 8,1665 2.345.17+
* SALARIOS UTILIZADOS PARA CALCULO DA MEDIA

TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAO CORRIGIDOS 540.587,48 DIVIDIDO POR 196

SALARIO DE BENEFICIO ( 2.758,09 )

TEMPO DE SERVICO : 28 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
RENDA MENSAL INICIAL (EM: RS ) ( 2.758,09 X 0,910) 2.509,86

*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR ***

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACAQ 11/07/2019 INICIO PAGAMENTO 11/07/2019

07/2019 REND .MENSAL 1.673,24 CORR .MONET . 2,00 LIQUIDO 1.675,24

08/2019 REND .MENSAL 2.509,86 LIQUIDO 2.509,86
ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,90

TCTAL BRUTO 4.186,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 4.186,00

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

08/2019 REND .MENSAL 2.508,88 AD ARRED CRE 0,14

TOTAL BRUTO 2.510,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 2.510,00

FORM: CONS4A
pela Dataprev

Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 13/01/2020 14:12:10 Num. 56376056 - Pé.g. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314120994100000055460591
Ndmero do documento: 20011314120994100000055460591




REMETENTE 026476

INSS

AG DA PREVIDENCIA SOCIAL PAULISTA/FE

PC AGAMENON MAGALHAES, N. 35

CENTRO

PAULISTA - PE

53401-441
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REINTEGRADQ AO SERVICO POSTALEM: .......coofevvverraed e
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Cartao
QOurocard Visa
Nl] 4984 hwR ERww 94?5

Pag. 001 de D02

; Vencimento:
IIIIIIII"IIIIIllllI"lllll!llIII!II“IIIIIII" FEITIOE ot 1 Rk tepome Su e 04/11/2019
N * ?  Atengae;
E CTC RECIFE PE PL2 - Em caso de pagamento inferior ac valor total, o cliente deverda arcar com as taxas e
e — —— JOSE R P AM'OR|M encargos apontados nesta fatura, incidentes sobre a diferenca entre c valor total @ o valor
R—— page
é_ RUASAO BENTO DO UNA SM BL 2 . Casa seja efetuado exatamente 0 pagamento minimo, na préxima fatura poderdio ser
- QD 73 APT 107 cobrados encargos financeiros de, no maximo, R$ 1,16 Consute o Cus
Qe —————— to Efetivo Total - CET no quadro “Encargos Financeios® abaixo.
=——— ARTURLUNDGREN 2
— 53417-620 PAULISTA - PE Pagamento minimo:

Valor Total:

RS RS 1,88
Vencimente: 0441172019 1 2’ 50 '
» Total da Fatura > IOF e Encargos nesta Fatura 3 Tarifas » Uso no Exterior
Saldo - RS 1250 [IOF s Consulle as tarifas do seu cartdo na E preciso habilitar seu Ourocard antes
Salda convertid = RS pog - Retiradas e uso do limite o000 Tabela de Tarifas do Banco do_Brasil, de utiliza-lo no exerior ou em sites
st -de cr‘EUIm‘rma‘l.rvu M QI'DO disponivel em todas as agéncias ou hospedados fora do Brasil.
Total da fatura - R$ JroSo - aBaeamento do-contame vista 00 acesse www.bb.com.br
E;cargns fi o 0,00
» Retiradas na fungéo crédito ;
> Resumo em Real * Uso limite crédito rotativo 0,00
Saldo anterior 12,50 ' Pagamanta de cones & vista 0% . Encargos Financeiros (%)
Pagamentos/Creditos -12,50 » Limites
2 T 1 i CET v I
g:ln:gr‘a;f?bNm :ggg Total para transagao a vista 1.715 1 |20 :%Esr(% ao Eg(%) 2 [ao MEs (%) a0 Ano (%}
Saldo parcelado "o _Sa::;es fncki 6o inka ronsplc 1715 Credito Rottive® 008 1226 | 30162 | 1080 | 1322 | 34361
a ws O S— — 4 — .
bt (rets futiltas Total pare transagbes 0 Credito Parcelado’ 7,40 7,96 150,56 840 | 897 180,30
parceladas o i -1
> Resumo em Dolar % Crediéario 34,816 Jures de Mora 1,00 1,00 |
Compras/Sagues 0, imi e -2 il S S ki
Ouirgs dl;bltgs 0,00 Cwo“n'.sﬂt:cs:;s;r.m{tes Raponiusiay aosese Multa por Atrasoc 2,00 2,00
Craditos 0,00 : ) .
Saldo atual - US$ 0,00 > Ponto pra VocélLivelo i-Paaoperiodo-%aomés .
Taxa de conversao 0.0000 Z- Hal_(hm:-s para o proxime periodo - % ao més
Saldo convertido - R$ d 0.00 s::t“a‘?é" acumulada 260 * Considerado o valor base de R$1.000,00 de contratagae para o caleulo do CET.
A vzrldagau mbial a g1dm ou a dsb o
entra 2 5 ormado T gnaca o Consulte pontos a prescrever e saldo atual:
pmmma ‘at'ura ser-\ encargos - Caixas Eletrdnicos: Ponto pra Vocé =Prog.
Recompensas;
- Internet Ponto pra Vocé=Dem Acum. Pontos.
- Aplicativo BB no mobile: Ponta pra
Voeé>Dem. Acum. Pontos.
= g BANCO DOBRAS}I. | 001 -9| 00190.00009 02803.164009 12548.866669 7 000000
=== | Nome do Pagador ICFFICNP.#Enddre;dCIﬂadeJUFfCEP JOSE R P AMORIM - CPF 593 591.534.00
[o—— o i RUA SAC BENTO DO UNAS/NBL2 - QD 73 APT 107 - ARTUR LUNDGREN 2 - 53417-620 - PAULISTA - PE
— | NOsSsO NUmero N° do documento Data de Vencimento Valor Documento Valor Pago
== | 000000000012548866 041172019 12,50
== HNome do Beneficidrio CNPJICPF/Endereca
Brasil $.A - CNP.J n"00.000 0D001-91 - SAUN Qd. 5 - Ed. BB - Terre | - 2° andar - T0040-912 Brasilia (DF) . —
Codl o do Bengficidrio ' Autenticagio Mecanica —
4700-7 31027-91-10-8 e - —

Num. 56376059 - Pag. 1



- Fag UU2 de D02

Fique atento as novas regras para uso do crédito rotativo*:

ser liquidado Sempre t 0. Se precisar vocé pode parcelar o saldo deveder com juros menores,
aixas €"|F’l Bnicos, a'}enrlaq ou Central de Atendimento BB,

ra anlerior der
3 a 24 meses. A contratagao ¢

ela

COm prazos rJu

Se nao for contratado o mento ou for pago um valor q._,b _,oja menor gue o valor minime da fatura e sappﬂor ao valor da entrada indicada no campo
"Pagamento Pz

*Exceto para cartdes consgrac

~ e
| 40040001 Regroes Metropdltanas * 0800 729 0001 Demais Localidades (conlestacao de transagdes, bloqueio de cartfio, saldos, extralos e oulras ransagses). ,69
% o
Detalhamento da Fatura Detalhamento da Fatura
Data | Transagbes | Pais | Moeda | Valor Data | Transagdes | Pais Mozda! Valor
| | |
| 01-JOSE R P AMORIM Cartao N, 8475 |14 \
| Pagamentos | |
0310 | PGTO, COBRANCA 1981 000000200 | RS \ 12,50- | i
| Anuidades | | | | S
210 | ANUIDADE DIFERENCIADA TIT-PARC 0612 BR| RS$ | 12,50 | =
| Sublotal | RS | 12,50 | o
| uss | 0,00 | | g
Total| | R$ | 12,50 | 3
| uss | 0,00 | | g
[ | | 5
| | | a
. | 5 S
| | | 9
| | <
| | | r‘\_.r
| ' ! | §
| 2
| | j
| | N ;
| | | o e
| | || o
P s
| | |
| o
[ | b
| | |
| | —_—
1 | m———
| | .
| . | —
‘ ! | | jr—
‘ : ' ==
I | | B
| I =
| I | I —
| i |
| I | =
| | | 1
! | i | | 1
| | | | 1
| I | | |
! ! |
| i {
| | !
_ | | F || |
\ | | | | | |
! | ; \ | |

Zentral de Atendimento BB Servigo de Atendimento ao Consumid iti i

or - SAC Deficiente Auditivo ou de Fala Quvidoria BB "
Mendimento 24 horas, 7 dias por semana Atendimento 24 horas, 7 das por ssmana Atendimento 24 horas, 7 dias por semana Atendimento em dias Uteis, das § as 18 horas
1004 000 Twou 0_800 729 0001 0800 729 0722 0800 729 0088 0800 729 5678
para servicos fransacionai: ldos, ext) [ ] ind 1 itua
1agamentos, reigmes.‘inma;nssf;nia:‘;:;gs n:ay:v:::segnedr:';':!tu S reclamagien, concerionon, nkoms heed L’:cal{im.ws e sduua"adis by cu?:s hebtumy, Fﬂscv
iy oty s tendimento - agéncia, SAC e demais pontos) Papal

FSCT COO8SE3

ou acesss bb.com.br
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PREVIDENCIA SOCIAL 007175

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 5OCIAL

COMUNICAGAQ DE DECISAO

NIT. 1.2284356.059.6

Nuamero do Beneficio: ©<8.721.316.0 Espécie: 31

Ao sr(a]: JOSH RIBAMAR PERETRA AMORIM

Enderego: SAO BENTO DO UNAR RP107 QD 73 BL 2 , ARTUR LUNDGREN I

CEP: 53.417.620 Mu“icipio: PRULISTA UF: FE

Assunto: Reguerimento de Auxilio - Doenca.

Decis&o: DEFERIDO i
Motivo: Constatagdo de incapacidade laboiativa. l

Fundamentacdo Legal: Art. 53 da Lein®8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Sacial, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Em atenc&o a0 requerimento de Auxilio-Doenga, efetuadoem ~ 11/07/201%  aPrevidéncia Sccial comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em razao de o exame médico-pericial realizadc pelo INSS ter concluido que existe
incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.

21/10/2018

Prezado(a) Senhor(a), l
1

O Auxilo - Doenga foi concedido até , Data da Cessacao do Beneficio- DCB.

Caso nao recupere a capacidade para o trabalho e/ou atividade habitual até a data da cessacao fixada, o (a) Senhor(a)
podera requerer novo exame medico-pericial, mediante Solicitacdo de Prorrogagao, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessacdo do beneficio 21/10/2019 , observado c dispostono art. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

Cessado o beneficio, o (8) Senhor(a) poderd apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partir de 0/2019 , abservado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n°%.10/¢£8f§§‘ ’

A Solicitagao de Prorrogagao e a apresentacdo do Recurso poderdo ser agendados por meio da internet pelo endereco
eletrénico meu.inss.gov.br, da Central 135 ou em umaAgéncia da Previdéncia Social.

Caso haja recuperacgéo da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcacio de exame médico-pericial.

O prazo para a revisdo do beneficio é de 10(dez) anos contados da data da concesséo ou do indeferimento, de acordo
com o prazo decadencial previsto no art. 103 da Lei n® 8.212/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreton® 3.048/99.

A Previdéncia Social informa que o(a} segurado{a) em zuxilio doenga que retornar voluntariamente 8 mesma atividade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorne, de acordo com os §§ 6°e 7°do art. 60 da Lein® 8213/91, com
redagao dada pela Lein® 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

AG DA PREVIDENCIA SOCIAL PRULISTA/PE

ENDERECO: PC| AGRMENCN MAGALHAES, N. 35 - CENTRO =
CEP: 53401.441 MUNICIPIO: PAULISTA UF: PE M:16
Impresso pela Dataprev FORM: ATU34X
; .:”I. Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 13/01/2020 14:12:10 Num. 56376061 - Pag. 1
e -7 L w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314121028900000055460596
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 008062

COMUNICAGAO DE DECISAO

JIT: 1.228.35p.059.6
Numero do Beneficio: 625.721.316.0 Espécie: 31

Ao(A) Sr.(a): JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM

Enderego: SAO BENTC DO UNA AP107 QD 73 BL 2 , ARTUR LUNDGREN I

CEP: 53.417.620 Municipio: PAULISTA UF: PE
Assunto: Solicitacdo de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade.
Decisao: Deferimento do Pedido.

Motivo: Constatagao da incapacidade laborativa.

Fundamentagao Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2°do art. 78 do
Decreto n° 3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n®3.048/1999,

com redacao dada pelo Decreto n® 8.691/2016.

Prezado(a) Senhor(a),

Em atengéo a sua Solicitagao de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia
08/10/2019 . informamas que foi reconhecido o direito a prorrogacac do beneficio.

O pagamento do seu beneficio sera mantido até odia 21/10/2019

Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro
| do prazo de 15 dias antes de sua cessagao, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento

do INSS ou pelainternet no enderego eletronico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, nao

sendo necessario novo exame médico pericial, conforme § 6° do art. 75 do Decreto n°® 3.048/1999,
com redacao dada pelo Decreto n® 8.691/2016.

Dessa decisao podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagéo, a
Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo numero de telefone
135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet, no enderego eletronico: meu.inss.gov.br.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOQCIAL - INSS

AG DA PREVIDENCIA SOCIAL PAULISTA/PE

ENDERECO: PC AGAMENON MAGALHAES, N. 35 - CENTRO
CEP: 53401.441 MUNICIPIO: PAULISTA UF: PE M:22
;mpmsso pela Dataprev FORM: ATUE7X
I-"-:E';;:
I Assinado el i - Joa i _ 19 ]
x o eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 13/01/2020 14:12:10 Num. 56376061 - pag_ 3

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314121028900000055460596
Numero do documento: 20011314121028900000055460596




INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Caso deseje apresentar alguma reclamagéo, sugestao, elogio ou denuncia, conte com a Quvidoria-Geral.
Ligue 135 ou encaminhe e-mail através do Fale Conosco, localizado no PrevNet (www.previdencia.gov.br)

D FAC
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INSTITUTC NACIONAL DX BEGURD SOCIAL
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NAO EXISTE O NUMERO
ROCADG [ AUSENTE
[_] DESCONHECIDO ] FALECIDO
REINTEGRADO AO SERVIGO POSTALEM: .../ o
MG e i LA s et i e T e L
RESPONSAVEL visto- . &

Impresso pela Dataprev
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicacdo de Decisio
e 15/10/2019 16:38:20

NIT: 122.83560.59-6
Nimero do Beneficio: 628.721.316-0 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 197446717

Ao Sr. {a): JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM
Enderego: SAO BENTO DO UNA AP107 QD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN |
CEP:

53.417-620 Municipio: PAULISTA UF: PE

Assunto: Solicitagdo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade.
Decisé@o: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n®
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1998, com redacio dada
pelo Decreto n® 8.691/2016.

Em atengéo a sua Solicitacdo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 08/10/2019,
informamos que foi reconhecido o direito a prorrogagao do beneficio. O pagamento do seu beneficio serd mantido até o
dia 31/12/2019. Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogacéio do beneficio, dentro do
prazo de 1§ dias antes de sua cessagdo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela
internet no endereco eletrbnico: meu.inss.gov.br. Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) poderé retornar
voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do
Decreta n° 3.048/1999, com redagéo dada pelo Decreto n° 8.691/2016. Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo
de 30 dias do recebimento desta comunicagdo, a Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Sacial -
JRICRSS, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletrénico:
meu.inss.gov.br.

INSTITUTOC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PAULISTA PE
Enderego: PC AGAMENON MAGALHAES, N 35, CENTRO
CEP: 53.401-441 Municipio: PAULISTA UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 10 de Outubro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central#/autenticidade
com o cédigo 1910156 TQ4ER30
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 122835605:96

Ntmero do Bem_i?ficio: 6287213160 Espécie: 31
Numero do Reqt}leri mento: 197445717

Ao Sr. (a): JosF RIBAMAR PEREIRA AMORIM

Enderago: SAC+ BENTO DO UNA AP107 QD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN |

CEP: 53417520 | Murnicipio:  PAULISTA UF: pE
|

Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenga

Decis@t:.  Deferimento do Pedido

Mativo: CunsnFta;:éo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacio Legai: Art, 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de
10/10/2007.

Em &tengéiu a0 seu padido de Auxlio-Doenca, apresentado no dia 11/07/2018, informamos que foi reconhecido o direito ao

benslicio. tendo em vista que fol constatada incapacidade para o trabalho.

Q neraefica+ foi concedido até 21/10/2018.

Se nos 15iquinze} dias finais até a Data da Cessacac do beneficio (21/10/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabaiho, poderd F&quef!e{ novo exame médico-pericial, mediante formalizagao de Solicitago de Prorrogacéo.

A pariir dé 21/10/2018 (data da cessagio do baneficio) e pelo prazo de 30 {trinta) dias, V. Sa. poders interpor Recurso & Junta
de Recwrees da Previdéncia Social.

O rsquen‘r!renm de Solicitagdo de Prorrogagdc poderd ser feito liganda para o niimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Intermet no end{ereco wwiw.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Soclal - APS,

A vaidé::»da Social informa que ofa) segurado{a) em Auxilio Doenca que retornar vaoluntariamente 4 mesma atividade, padera
ter seu Auxido cancelado & partir da data do reterno, de acordo com os §5 6° @ 7% do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redacio dada psla Lai n®

1313845, I
|
Data, 23 de Julho de 2019

I INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia ¢a Previdéntia Social: PAULISTA PE Enderego: PEN.‘:rC;%MENON MAGALHAES, N 35 ,
’ c

CEP: saoidat | Municipio: PAULISTA UF: PE

Termo de Respnns\Lhilidade: Responsabiliza-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdadigo Penal, pela veracidade da

documenta¢iio aprasentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, |

|
I Assinatura do Requerente / Representante Legal
|

L2 2
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 12283560596
Numero do Beneficio: 6287213160 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 197446717

Ao Sr. (8): JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM

Enderego:  SAQ BENTO DO UNA AP107 QD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN |

CEP: 32417820 Municipio: PAULISTA UF: pPE
Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenca

Decisfio:  Deferimento do Pedida
Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal:  Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1881; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1888; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de
10/10/2007.

Em ate.-ngér.:- ao seu pedido de Auxflic-Doenca, apresentado no dia 11/07/2019, informamos que foi reconhecida o direita ao
benefitie, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,
0 beneﬁc_!o foi concedido até 21/10/2018. )
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessag#o do beneficio (21/10/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao de Solicitagdo de Prorrogagéo.
A partir de 21/10/2019 (data da cessagéo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso & Junta
de Recursos da Previdéncia Sacial.
Q requerimento de Solicitagdo de Prorrogacéo padera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Intemnat no enderago www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Sacial - APS,
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenca que retornar voluntariamente & mesma atividade, podera
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do arl. 60 da Lei n® 8213/91, com redagéo dada pela Lei n°

1313815,

Data, 23 de Julho de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PAULISTA PE Enderego: FPC AGAMENON MAGALHAES, N 35 ,
CENTRO

CEP: 53401441 Municipio: PAULISTA UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da

documentagio apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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AUDE
dow ORM ARIO PARA SO ACAO D 8l
ECIFE
OSPITAL SOLICITANTE:
RHOSPITAL GUARARAFES

DATA E HORA DA SOLICITAGAO:

UMERO DA GUIA:

IOME DO USUARIO / MATRICULA DO USUARIO:
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM

DADE DO USUKRIO:

COMODAGAO DO USUARIO:

DESCRICAO DA HISTORIA CLINICA:

PACIENTE EM POS-PERATORIO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

LESAO DO TENDAO DO BIECPS A DIREITA.
ESCRICAO DO EXAME FISICO:

FERIDAS SECAS. ADM LIMVRE

XAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS QUE AMPARAM A SOLICITACAO (ANEXAR RESULTADOS):

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
ERATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

[EVENTO(S) SOLICITADO(S):

FISIOTERAPIA 10 SESSOES
oo
[USTIFICATIVA DA SOLICITAGAO: !
’ “/‘

. ll)i‘_“\l

NOME / CRM | ESPECIALIDADE DO MEDICO SOLICITANTE: 7 t

N “Dr. Isaias\Fefnandes-
g Ovtopedia e Tragmatoogie
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE: CRNES e

servagao: Todos os campos deste documento deverao ser preenchidos iniegraimente, com o envio apos sua digitalizaca

ra o e-mail da Central de Autoriza¢Ges do Saude Recife visando a andlise e parecer da auditoria nos atendimentos de

rgéncia, devendo nas demais situacdes ser apresentado para o parecer da auditoria presencial. Este impresso servird a
i iacdo prévig do SR
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Usuario: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES
(q HOSPITAL

GUARARAPES Data/Hera: 29/11/2019 14:38
Nome: JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Prontudrio: 1101809
Atendimento: 410873 Convénio: SAUDE RECIFE Leito de Observagao:
Idade: 54 Anos, 7 Meses e 28 Dias Sexa: Masculino

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) JOSE RIBAMAR PEREIRA
AMORIM foi atendido(a) neste servigo em 29 de Novembro de 2019 as 12:
40:00 apresentando o diagnostico S82.3; S82.6, e necessita de 60 /
SESSENTA dia(s) de afastamento de suas atividades profissionais e ou
escolares a partir de: 02/12/2019.

Autorizo a divulgacao do CID

Assinatura do Paciente

‘\

Jaboatdo dos Guararapes ﬁ?;{ des
logia

Oflope cTra

nFoT 14249
Medaco ISAIAS CAVALCANTE
FERNANDES
CRM 19952

Impresso em : 29/11/2019 14:38:19

Ruz Or Luz Reguera | 774 | Prazeces | JaboatZo dos Guararapes - PE | CEP:54160-594 Tel.:(81) 3461.5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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JOAD VARELLA

R RA

QUTORGAN r'E:%@;:_.@g&)mm_?mm,wm ___________________________________ .
e N 9843989 S50 SR cor._593..594. 531 -00

eoeneco e Sin Bwda do Une DIN_Bl.d QA-F3 G410

BAIRRO: M_M%ﬂm“u — i CIDADE::—PQ.L&L-Q{G_ _____________ 8 ESTADG:_E_E__-
FONE: QL&:%'L‘} 0204 . ESTADO CIVIL Profissho

- o3k

EP__flg-_J:L,_"l‘_‘_QQJQ —— . nascimento: O /OQJ 1965

OUTORGADOS: Bela. ALYNE ROBERTA ALEIXO DE MELO, brasileira, solteira, advogada regularmente
inscrita, na OAB/PE n® 28.167 e Bel. JOAO CAMPIELLO VARELLA NETO, brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB/PE n® 30.341, sécios do Escritorio Jodo Varella Sociedade de Advogados,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 21,243.819/0001-50, com endereco
profissional @ Rua Arquimedes de Oliveira, n® 135, Santo Amaro, Recife / PE, CEP: 50.050-510 enderego
eletrdnico: joaccampiello@hotmail.com e joaovarella@joaovarellaadvogados.adv.br.

PODERES: Todos os poderes “ad judicial et extra” para praticar atos de processos administrativos e
judiciais onde com esta se apresentar(em), outorgando-lhe(s) os necessdrios poderes para representa-
lo{s}, em agdo que for(em) autor(es), réu(s), assistente(s) ou opoentes, em todos os termos e atos do
processo, ou em gqualguer grau ou instancia de jurisdi¢cdo, firmar compromisse, praticar todos os demais
atos que se fizerem necessarios ao integral cumprimento deste mandato, para que confere(em) os poderes
contidos na clausula “ad judicia” @ poderes especials enunciados no art. 105 da CPC, tais comao: confessar,
renunciar a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito e firmar compromisso, receber
valeres e dar quitagdo, receber intimagdes, podendo substabelecer no todo ou em parte, com ou sem
reserva dos poderes aqui conferidos, podendo, ainda, renunclar acs valores que excedem a 60 (sessenta)

salarios minimos ou a 40 (guarenta) saldrios minimos, bem como requerer e retirar alvaras.

DECLARAGAO: Declaro para os devidos fins de direito, que ndo possuo condigdes de litigar em juizo sem
prejuize pecuniario préprio ou de minha familia, pelo que requeiro os beneficios da justiga gratuita nos
termos do 98, NCPC,

CONTRATO: Fica acertado enlre as partes acima, o pagamento de honordrios contratuals advocalicios a
base de 30% dos beneficios econdmicos auferidos, em caso de éxito.

Paragrafo 1- Se o valor acertado no "caput” for inferier & tabela minima da OAB/PE o contratante obriga-

se a complementar o restante.

Paragrafo 2- Os valores serdo pagos a JOAO VARELLA SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrita no CNP) n®°
21.243.8158/0001-50, e o contratante autoriza desde ja a retencdoe dos honorarios advocaticios em favor

do contratadoe, pour ocasido do pagamento judicial.

Recife, _Q‘-{' _ de (WJ:!:;&I__TQ___ ____de J;ZDktq,.
&0 Bicern [ rotuec

OUTORGANTE

Rua Arquimedes de Dliveira, 135
Santo Amara, Recife - PE
CEP: 50050-310
~ F3) Telefone: +55 B13039.7220
= T Whatsapp: <55 81 98776.9389
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Uaudrie: [SALAS CavarCANTE FERNANGES

HOSPITAL
GLUARARAPES DatafHoma: 20091019 L3538

Mama: BDSE RIEAMAR PEREIRA AMORIM Frontaario: 1 10LR0D
Alendimenio: 355024 Coniinkd: SAUDE RECIFE Lo o CIbSarvage
[dade: S4 Amas, & Meses & 15 Ddas Sewd! Masculing

ATESTADO MEDICO

Atesto para ¢s devidos fins que o(a) Sr.(a) JOSE RIBAMAR PEREIRA
AMORIM foi atendido({a) neste servigo em 20 de Setembro de 2019 as 13:
23:36 apresentando o diagnostico 582.3; 582.6, e necessita de 90 /
NMOVENTA dia(s) de afastamento de suas atividades profissionais e ou
escolares a partir de: 20/09/2019.

Autorizo a divulgagao do CID =

Assinalura do PaciEnie

L _ L CRMRE
AMédice: 158185 CAVALCANTE
HE NDES
CRM: 1965

Irrpresso em @ 20009/2005 13:548:08

Sty O Luiz Resgueira | 774 | Frazerss | Jabusiis dos Guararases - PE | CEPS4150-555 Tel.581) 24615300 | SITE - hospitalguararapes.org
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Usudro: [SAIAE CAVALCANTE FERNANDES

HOSRTA ¥
@ '.f.:-':EIiE-"thIE Data/Hora: S4A07/2010 10113

eome - MISE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Pronpsdrig; 110180
Abgnd | Fsnta: 3758&] Conwénio: SAUDD RECIFE Laicorde Ohsarvagho: APT DB - LETTD 02 &FT 04
lgade: 54 fnog, 3 Meses e 3 Dias Sewa: Mastuding

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o{a) Sr.(a) JOSE RIBAMAR PEREIRA
AMORIM foi atendido(a) neste servigo em 22 de Junho de 2019 as 14:58:54
apresentando o diagnostico S82.3; S82.6, e necessita de 90 / NOVENTA dia
(s) de afastamento de suas atividades profissionais & ou escolares a partir

de: 22/06/2018.

Autorizo a divulgagio do CID

Assingtura do Pacients

JaboatSo dos Guararapes, 042016 19:13 b .,j!ﬁ\}
Dr. Isefag Femnandes
ahpregia

Mﬂﬂ ¢
Uﬁd.l:;.; ISAIAS
“FERMANDES
TR 15853

Iregragan am o Ga/GF/30AS |8 1303

Run O Lisz Fegosirs | 774 | Prazerss | Jabontiu dos Guarampes - PE | CEP-S4180-604 Tal 181) 3481 5303 | SITE - hosplialguararapeas.org
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HOSPITAL GUARARAPES PAGIMNG | DE2
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitice por: FILIPE GUEDES
Relatdrio de Resumo de Alta Em:0807 /2019 12:32
RESUMO DE ALTA
DATADARLTA = DEOT2019 123140

MENTIFCAGEC I

ROME ;D“SJEHTJ‘E-’.MM PERE:IEA A Z1GBZS0ES i 50
IDADE. 54 Angs SEXG MASLAULIND ALTURA
Cala de Massimanio 010=/ 1885

PRESTADOR AGSISTENTE CANYLA MELD COELHD

CATA DE ATENDMENTOD 23080018 14 5554 ATENDIMENT:  375BEY TEMPD DE PERMANENCHA 14 Dinds)
COMVENIO SALIDE REQIFE PLANC: SAUDE RECIFE - ENFERMARLA
DIAGHNOSTICE

DAGNOSTICD PRINCIPAL SEY . FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TEIA

HAGHMOSTICO S | SECUMDARIDNS)

DLAGHNOSTICD INGCIAL: SEES - FRATURA Dy EXTREMIDANE DISTAL Dv TS
DIAGNUSTICD DE ALTA! SAP3 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIELA
Exames. | -

DATA DO PEDQIDD EXAMES

QInTa01H POTASSI0

L FER P R b VELOCIDGDE DE HEMOSSEDIMENTACAD [WHE)
ax072018 CREATINMA

QEUTRME AEMOGRAMA COMPLETO

QuOT0E URELRA

INFECGOES I

ANTIBROTRCO DATA INICIAL DAaTA, FiAL
CEFAZOLINA BOSOL.INI. 13 23082008 LAY
CEFAZOLMWA POEDL. I G FEUE i 1] SR 0
CEFAZOLINA POM0L.IMI. G 28062018 JEaTZ018

CONDUTA DE ALTA. I
MOTIVD DA ALTA  ALTA CURADH
PROCEDIMENTD DE ALTA. PRODUTIVIDADE DE INTERNAMENTD

ORTOREDIAS
CBSERFAGAC DEALTA  yx 15AIAS FERNANDES

HD: 2°OP0 OE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITAAD DE FRATURA, DOS OEE0E D PERNA DIREITA

FACIENTE EVOLUI 3EM INTERCORREMCIAS. NEGA NOWAS QUEAS 04 FEBRE NAS ULTIMAS 240

EGB, CONSCIEMTE, ORIENTADO, SUPHELDL, AFEERN., HORATADD, CORMADO
F.0. LIMPA SECA -

MELIRDWASUCLAR MORMAL i I
FRATURASLPRACI TADA TRATADA *
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|
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Usuino: TSALKS CAVALCANTE FERNANDES

HOSPITAL
GLIARARAPES Data/Hera! 04072019 1901
Nomie: JOSE RIBAMAS PEREIRA AMOETH Prontudna] 11018049
Atendirmenta: 3758481 #‘_nminln-: SAUDE RECIFE Laitn do Observagio:  &FT 08 - LETTO D3 AFT 08
lande: 84 Bnos, 3 Heses & 3 DL;:: Seno: Masculing
[ DESCRIGAO CIRURGICA _i
Frestador TSALAS CAVALCANTE FERNANDES 17 Aumiliar- RODRIGO VICTOR LAPENDA DE QUIVEIRA ]
> e bar 30 Apwilige-

Anedteusta: MARCELD CAVALLANT] DOE GA GLNDIM - CRM 19528 Tipa G Atestesia:  AAGLI BAINA
Instrumentador: MARCLUS ﬁ.& J PEDRG

Disgrostico Pro Operatana: | FAATURA DO6 OS50S [ PERNA DIRETTA

Datirern Inicio:  D4/07/2019 19:30 Mors Térmirg:
CARATER: URGENCIA

TURKNEG:  MOTURNO _

ACIDENTES: NCAD HOUVERAM

PEGA OPERATORIL  NLO HOUVE

COMSIGNADC:

CIRURGIA.
w:—l—-—u——-_'_.— k
DESCRICAD CIRURGICA:

FRATURA D4 TIALA - TﬂTﬁﬂEH"’ﬂ CIRURGICD, 30727138, FASCIOTOMLA - 30733074, RETIRADA DE FINADOR EXTERND - 307 10057,
RADIOSCOPIA PARS ACOMPANFAMENTD OF CIRLSGLA - 40511078

1, BACIENTE EM DECUBITO PORSAL S0B RAQULAMESTES]A E SEDAGAD LEVE
2. ASSEPSLA E ANTI-SEFSIACRITERIOGA DO MEMBARD INFERIOR DIRETTD
3. APOS DE CAMPOS CIRURGICDS
3 INCISEC SI5TAL PERHA DTREITA COM FASCIOTOMIA E PASSAGEM DE ALACA ANATEMICA PARS TIBIA DISTAL, OB FUROS DE FORMA
PERCUTANES |
5, REALIZADA FIXKACAD COM 03 FARAFUSOS PRONTMAIS E D4 PRRAFUSOS DISTAIS
| &, TESTADA ESTARILIDADE E REALIZADE A RETIRALR DE FILADDR EXTERND TUBD-A-TURD
7. LAVAGEM DOS FERIMENTDS COM SOR0 FISIOLOGICD
A. FECHAMENTD DAS FERIDWS COM NYLON
g, CURATIVOS DCLUSIVOS ESTERELS
10, PROCEDIMENTOS REALEADDS C0M .lLI:dI_"C' BE FLUDROSCOPIA

MATERIAS: | .

PLACA BMATOMICA PARA TIRLA DESTAL 3,5M8 BLOQUENDA 08 FURDS: [l UNIDADE P
PREAFSO BLOGUFEADO X, . M a7 UNIDADES 7
F
Fi
| /
I
| .
i
PRESTADOR, 1SALAS CA'IJI-ELEF.HT“E FERMANDES ORTOPED LA/ TRALMATOLOGLA CRM ~ 19952
| {
Frocadimentos: |

FRATURA D TERIA - TRATAMENTO CIRURGICO: 30727118 FASCIOTOMIA - 30733074; RETIRADA DE FINADCR EXTERNG - 30710057,
RADINSOORIA PARA ACCMPANHAMENTD DE CIRURGLA - 40811046

Procedaments;
Procedimanis SUS:

Impressg £ | (4072008 20;38:0%

» r
i D Lui Fogueim | 74 Piazares | Jabcais dos Guarmapes - PE | CEP8416006¢ Tak:(e1) 14818300 | SITE - hospitalguararapes.org
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A COMUNSHCACACE 00 ACIDENTE £ ODRIGATORES, SIS0 50 CASD EM QUE %00 Wads AnAsTASMENT 1 TRAIAL N ]
HOTA IMPORTANTE

1 A comunicagan de Acidente de Trabalho devera ser feta no prazo mékimo de 24 hs. &
~_|entregue na Dwesdo de Medicina e Seguranga

A comuncacan de Acidente de Trabalho cevera ser preenchida praferanciaiments pala
chefia Imediata ou pela CIPA

3 ]D acideniada deve exigic o presnchimento da guia de acdente do trabalho para sua propna
' |seguranca

4. [Caso haja sfastamento meédico o atestadc devera ser entregus juntamente com a CAT

5. |Caso haja acidente de trénsito anexar 4 CAT o Boletim de Crenrréncia

Hr1n F i i . x i 19 -
""ﬁ'-l'"-.":.r: Assmadg eFetrgnlcamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 13.101/2020 14:12:11 Num. 56376074 - pag_ 6
. =y https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314121099800000055460609

Ndmero do documento: 20011314121099800000055460609




HOSPITAL GUARARAPES PAGINAZ DEZ2
MVYPEP - Sistemna de Prontuario Eletronico Emitido por: FILIPE GUEDES
Relatério de Resumo de Alta Em:0GTR0MS 12,32
RESUMOC DE ALTA
CATADAALTA - [ANTZIE 123100

A1 TA BOSPITALAR 0OM QRIENTADOES OF MEDICO ASSISTENTE

FILIFE GLIEDES SILVA
CHMLIGERS

SOULMY - SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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HOEPITAL GUARARAFES Pagina: 1/ 1

Ky FEP Prontudrio Eletrdnico do Pacianta Emitido por DIDGE0CSE
Relaidio de Diagnastico Emc 220062019 1724
DIAGNOSTICD
Abendiments 375861 Promudda: 1101808 " Cata do aendimenta. 22062019 145800
Panare: JISE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Izade’ 54 anos e 2 meses
Convdnio: SAUDE RECIFE Plana: SAUDE RECIFE - Data de Mescimenior 07104/ 19858

Medicoia) Assistanta [ CRM: CAMYLA MELD COELHOD | CRM 22042

Fungas: MEDICO ()

Médico responsavel peio documenty: DIOGEO COUTINHD SUASSUMNA - CRM: 26843
FungSs: MEDICO [R)

DATA DIAGNOSTICO: 22082019

MAGNOSTICO PRIMARIO: 5873 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA (CID - 10)
TEMPO DE DDENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

L e e g o ey e poren oo @ D Sl AL LG EE Eamigcie: TP WY AT Pl 00 T w0 b0 peewdn e e et

a0 i 0 g e ST (LT 7 i O N A 30 el s mes i (SRR R R D G‘P
M o DA T WA e et 5 IS0 T ol i, Dot 22 AR T I PR RO 1_'=|~'I‘ i
r AT,

mehA TODRE B ke D S TR I AU RERTE HELAT DR RETAD W R T et | Sl Tl O

SOULMY - SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR
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HOSPITAL GUARARAPES Pagma 1/ 1

MYy PEP Fronfuanio Sletrénice do Pacente Ermiada por CANYLANMGC
Raolatdro de DCiagniostion Erm: 280620149 16,08
DHAGHOSTICD
Alandimenior 175846 Prontudnio: 1101808 Diata do alendimenis; Z206/2019 13:31:00
Faclents: JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Idnde: 54 anos a ¥ meses
Convans: SAUDE RECIFE Plana: SAUDE RECIFE - Dan dp Nascimenlo: 0104 D65
Wiédicola) Assmiants | CRM. CAMYLA MELO COELHO / CRM 22042

Fungiio, MEDNCD [A)

DATA DIAGNOSTICO: 220612015

DIAGNOSTICO PRIMARED: 2823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DESTAL DA TIBWA (S0 - 10)
TEMPD DE DODEMNCA:

DIAGHOSTICOS SECLINDARIOS:

| s e b ws gy i bl sl e el 2 300 TN ek [ b AP LW Al CF0W R e ok 0 T T T MG
o DS i el o Lo i, g Pl iy Pl i e a1 ki | D e Eooa e B e 8 Pleesine e Bk 6 BB al WY LT cp
WP R A el M el B )i kol Sl T M TR NGO i R T AAORCTE - i IIH I
, J_n-—l 5 T

WUNE O A% AETERCOEE e b et ek bR R O T T e e AR I O SOAT

SOULMY - SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNSA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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HOEPTAL GUARARAPES Pagna: 1/ 1

W PEFP Prontudrio Eletrénico do Pacicnte Emitido por DIOGOCE
Redatario de Diagnostico Em 22062018 1547
DIAGHOSTICO
#lencimanio; 3757 TH Promudro: 1101608 [Duvtn do aendimendn: 720068752018 D2.45:00
Facienia: JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Idade’ 54 anos 8 F mesas
Convang: SALIDE RECIFE Plann SAUDE RECIFE - Davin gy Mescomenis. 010401985

Madigolah Aspslenls | CRAM: DIOGD COUTINHD SUASSUMA [ CRM 265943
Fungda: MEDICO (&)

-

DATA MAGNOSTICO: 22406/2018

DLAGHGCSTICO PRIMARIO: T142 - FRATURA DE REGIAD NAD ESPECIFICADA DO CORPD (D - 100
TEMPO DE DOENGA:

DIAGHOSTICOS SECUNDARIDS:

i =, b ey I e Cowcie- Torr P, L e Racsi LW 1T 1G0T Mpppiai. VT WPLUCIN, W=Vl - QPR Y LEIRNN S0
e T Erec b Ty bl pit Rk, 5 gy Ly g Basls (AL | b St Reles W labemirry pe Laste @8 Linsk W04 GF
g Ea Caret e BRI, DRI, A SN LT . St DR AT T O [T - "=I.i= i
b - | E 1
- 3

BT DD A WP SRS D [ BT € oA e e T R ATORD ERTRD oD W ) LR AR | T

SOULMY - SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERMA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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Usuérie: ROSEMEIRE DE SOUZA TAVARES
HOSPITAL
h GUARARAPES Dita/Hora: 22/062019 23:58

Hudne: FOSE AIBAMAR PEREIRA AMDRIM Prostudno; L10LB0S
Arendimenty. 37SEE] LConvénio! SAUDE RECIFE Leito de Observagdo:  AFT 0% - LEITO (2 APT OB
Idsde: 54 Anas, 3 Mases & 3 Disg Sera; Mazculing

Evolugdo do Enfermeiro

FACIENTE COM =D: FAATURS BE TIBIA L, NEGA ALERGIAS E REFERE HAS E DM FATENDD USD DE LOSARTANASGLIFAGE AT EXAME:
EGR, DONSCIENTE OALENTADD, AFEBRIL NORMOCORADD, ACLANOTIOD, HIPERTENSO FELE INTEGAA, CUM AV, EM DIETA FOR WO,
Co ABD FLACIDD E INDOLOR & PALPACAD, CTOM FLTMINADOES PRESENTES[SICTH, NG MOMENTO SEM QUEIKAS, MEDICALD CPM,
SEGLE EM OBS ADS CUIDADCS DA ENFERMAGEM,

4 COM HGT DE 6/aH
£ 7FERAR DIETA A5 27H
#CIRUSEIA MARCADA PARS D18 23706 AS DFH COM DR2 ISATAS

ARDSEMEIRE DF SOUZA TAVARES COREN - 5322465

Irpressa em | Q9072005 DR:22:23

Fus Or Luiz Ragueira | 774 | Prazeres | Jebostic des Guanarspas - PE | CEF 54100354 Tel.if81) 3461.5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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Usudrio: ELIDA SOARES DE LIMA SOUZA

@ HOSPITAL

GLARARAPES CatafHora: 22/08/2019 20:51
Hgms; JOSE RIBAMAR FEREIRA AMORIM Prontudrio: 1101809
Atengimenta: 375BE Convénin: SALDE RECIFE Leita de Observacia:  ENF 05 - LEITD 02
ldade: 54 Ancs, 2 Meses 2 26 Dias Sgwo: Masculna

Evolucio Técnico de Enfermagem

EACIENTE SO BD-FRATURA DE TIRLA D » HO HOMENTO SEM CQUERES, NEGA ALERGIAS E REFERE HAS € DM FAZENDD S0 DE
LOSARTANA/GLIFAGE, AQ EXAME: EGR, CONSCIENTE,ORIENTADD, AFERRIL NORMOCORADD, ACTANGTICD, HIFEATENSO,PELE INTEGAA,
COM VP, EM DIETA PO VO, COM ABD FLACIDN E INGOLCR A PALPACAS, MECTCADOCONFORME PRESCRICAD, COM ELIMINACOES
PRESENTES[SIC), SEFUE ADS CUIDADGS 08 EMNFERMAGEM.

FERAR & DIETA A5 223H

ELIDA SOARES DE LIMA SDUTA COIREN - TER486
e e Pt e K e S B SR -~ e P
Lo LR L L L W T 1T el D ¢ TIRETTY S e b R R "E‘QE’-_: !_!n:‘-_-‘
e D ] T TR et M L R ] WA Y e U 8 o
1 TIDredsn @ @ 23/ by2019 20-51:35

Rua Dr Luiz Requeita | 774 | Prazerss | Jaboatss dos Guararapes - PE | CEP527160-584 Tel.:(31) 3481.6300 | SITE - hespitalguararapes.org

- _.:!'_r_.
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HOSPITAL GUARARAPES Pagine 1/ 1

MY PEP Promtugrio Elelrdnico do Facenie Emitida par: CAMYLAMC

Rizlatdnie de Prescrgio | Evolugdo Em: 2640672019 16:08
Prescrigio.: 566107  Data: Z2IB6/018 1813 28 VIA

Usubrio..; CAMYLAMC

Afendimento: ITERET [ Nass: 01041865 [543 2m 26d)

Convénio...: SAUDE RECIFE |
Paciente._.: 1181802 . JOSE RIBAMAR PEREIRA AMDRIM

Fesd,.... Alurs Sup, Corporsa [Faabrica oo Respa i
Ietamasiie: THOEI01D 14:58 O Diasds) inl [[TRTICH SN,
Meéden....: CAMYLA MELD COELHD - CRSA 22042 |

FUNCAD: MEDICD (A) | Servicor DRTOFEDIA | TRAUMATOLOGLA

Unid. Int - ALACORNVEWIDE 2 Leito ! LEITD 0¢  Ceberdural UCF

Cid CBEPAFRATURA DA FXTREMIDANE DISTAL Dw TIRIA - Cicln |
Diacrwsation

Prohicoi

Clacsailicasda de R

PRESCRICAG MEDICA

EXAMES LABDRATORIAIS Cad Lindade =N Al Frogudancia Dl g/ Hor s

1 HEMOGRAMA COMPLETO | Fedioo: 150282

2 TEMPODE COAG (LEE-WHITE) :
Prosdica: 180292

EXAMES LABDRATORIAIS CONVENID Gnd  Undade BN Agl Fragudindga Dalas Hordrios

3 UREIA . Paddn 160992

EXAMES LABORATORIAIS

4 GREATINGA | Fecdido: 166252
SO0 | Pocido 160282

6 POTASSIO ; Prdidol 160202
T CLORD © Pedidn 1680292

Ond Linclade o Al Fragudncs Ciatea/Hodrios

]

B et 0 b . i T s Bomoly o TP WD PR O, beckania TR ROLO0RD. Resciacha DFT B G Sonn itu et 8 T e

iy e e T P O S e 2 i ety e Bt (R B P T AR i) B B L o CP

LR sk AR 0 o ] A S LY e, D1 S i BRI OO R T D LI= 57 |
iR e |

P [ T B AT R R T M TS L TR ST 6l il AT LES i WA | AT D 1

SOULMY - SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERMNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
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( HOSPITAL Usidrio: MARLA REATRIZ DO NASCTMENTD DLIVEIRA
Gl APES Drata/Haca: 7 JEO1S 1722
LHARAPL 2706y B

Mo JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM Preatudng: 1101809
Azgndiments: I75R&] Canvenlc: SAURE RECTFE Leftn de Ohcervagdar  ENF 02 - LEITO O
Idodo: 54 Amne, 2 Meces o 20 Diag Sexo: Haspuing

ADMISSAD DO TECNICO DE ENFERMAGEM

PALIENTE ADMITIDA NESSE SERTO, PROVINIENTE DA FMERGENGLA, COM HD FRATUERA D TIBIA D, NGO MOMENTG | i

ERTO, ; , TO SEM QUEIXAS, NE
ALERGLA E AEFERE HAS E DM FAZENDD US0 DE LOSARTANA/GLIFAGE, A0 EXAME EGR, COMSCIENTE , DRIENTADOD |, A-FEQED.IL l:'!lhlfl SR
MCANCOORADD, ACIANDTICD, HIF'ER.TE'NSEI(ES&!]D}} ¢ PELE INTEGRA, COM AWVE, EM GIENTA FOR WD , COM ABD FLACIDO E INDOLOE &
PALFACAO, MEDICADO CONFORME PRESCRICAG MEDICA, ELIFINACDES PREZENTES, SEGUE 405 CUTDADDS DA ENFESMAGEM

"ZCRAR DIETA A5 22H
SCIRURGTA MARCADA PAHA DA 23/06 AS O7H COM DR 1SATAS

Téonico de Erfermagem: MARIE BEATRIZ OO

NASCIMENTD OLIVEIRA
Dormeltsa: 357434

TMpresso @m b IRMES2016 171748

Fusa TOr Lz Reguera | 774 | Prazenes | Jabosiao dos Guansrapes - PE | CEP S1E0-554 Tel,{87) 3481.5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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HOSPITA Usudria: ELLANE SOARES DA SILVA
DSPITAL )
@ GUARARAPES DatafHora: 22/06/2015 16:24

Beaiie, JOSE mEBAMAR FEREITRAY AMORTH Prootusrie: Li01809
dtendumemy. 375861 Conwlrap: SALIDE RECIFE Ledp de Dbservagdo:  ENF 0Z - LEITS 01
ldsde: 54 hrns. 7 Mages o 71 Dias Sexo: Mascubno

ADMISSAD DE ENFERMAGEM

PACIENTE ADMITIDG VINDD DA EMERGENCTIA COM HD-FRATUAA DE TIBLA D |, NO MOMENTO SEM QUETXAS, NEGK ALERGIAS £
REFERE HAS E [ FAZENDO USD DE LOSARTANA/GLIFAGE AD EXAME: EGR, CONSCIENTE QRIENTADD, AFEBRIL(IB®),
NORMOCORADD, ACTANOTICD, HIPERTENSDY 150X1 00mmHg ) PELE INTEGIU& COM AVF, EM DIETA POR WD, COM ABD FLACIDO E
INDGLOR & PALPACAC, MEDICADOCONFORME PRESCRIGAD, COM ELIMINACOES PRESENTES(SIC], SEGUE ADS CUIDADOS DA
EMFERMAGEM.

#COM HGT DE &BH

#ZERAR DIETA AS 22H
7 CIRURGLA MARCADA PaRA DIA 23706 AS O7H COM DRY ISAIAS

ELIAME SOARES D SILVA COREN - 0570

e i s B W B 0 . W o - i Seglin TN T it £F ) W S — 0 —
i aaEs W oy i ] S |t . S (el i M R 6 S L R s

&% ICF
8 A 4 i P, ST -1 - s &’lr‘ﬂ;lni‘n'_
ST 3

e vk ey — o SRR P T B T T 1 el il

TmpresEn om o 2206/2015 171431

Fus [r Leiz Regueia | 774 | Prazenss | JabcatBe dos Guararapes - PE | CEP 54180.504 Tel.{81) 34616300 SITE - hospitalguararapes.org
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HOSPITAL GUARARARES
MY PEP Prontudrio Eleirgrico do Paciants
Retatdno de Prascrigao [ Evoliegao

Pagna 1/ 1
Ernitdo porCAMYLAMGC

Erm:

2602018 16:08

Prescrigho: 569155 Daip: 22706720719 18:56

Usuario..... CAMYTLARD

Bkpndimanta: 3TEIET DN Mase: 01/08A 965 [S4a Im 25d)
Convénio.... SAUDE RECIFE

Packnia...: 1141808 - JOSE RIBAMAR PEREIRA AMIRIM

PR&D. ... ARurx Sup; Corporeac

I e+ PIORII0ME 14:88 0 Dlasis] ini

Rislicn., . CAMYLA MELD COELHD - CHM 22547

FUNGAD NERICT (A Servigec ORTOPEDA ! TRAUMATOLOGLA
Unid Inil . ALACOMYERIZS 2 Leito o LEITO 01 Goberiura. UCF

BN Apl

Cie SEad FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBlA  Cida
Cragnidstica
Frodn el
Cransilioegdo de HEoo
PRESCRICAD MEDICA
BIETA il Wil Sk Apl Froguencia DietosHomncs
T DIEIA P DWABETES | o Eehoas
i DIETAZERD
Zim [RETA FERG A TR DA% 23-00H
k| DIETA HIPCES00ICA ] 0
MEDICAMENTOS Ot Urcsds M  Apl Frequincis DetasHosdnos
4 LOSARTANAPOTASSICA COMP. 50NMG 1 COMPRIMIDD WO 1 VenDia
B INELUL A RESULARSOL I TODLIVML - TOML 1 UL FA 5 EC Liwe
[BADRAD
Dnos.  Conigmm Mgl
151-200 PR
0t AT
=00 TR
A0 A
ELEE i e L]
= 400 IR
8 1 AMPOLA B i e
1 UNEADE
1 UNIOADE
1 UNIDADE
1 ANPOLA
b CAPTOPRL COMP, gSWl 1 COMPHIMIDD = WG HAnoras
Cma . SE At A0ANEST Dl PROs- 11IMNHG
PROCECIMENTOS NEDICD O Unidacs SN A Fregubnels Damstionanca
8 HGT ' o X i i GEADES
= FITA PITESTE DE 1 TRA
= ESTERIL PARA 1 UNIDADE
GLICEMU £
0 MANTER JELGD HEPARENIEADO 1 Continus
Prostador Expoutanis | CAMYLA MELC COELHD
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qld Unidiegda SN Ax FrecuBngis Datas™oranos
10 SINAIS UITAIS S5V 1 T Bhams =
CUIDADDS GERMS B Unkiads Frquéncla  DwlistHomrios

Prn gt e, g ) ey m @ S - MO0 Ml GF4 DN UIOF S e O 01 G000, v dakn (redn 0% O Gatste
Ry s o e mg s ks LTS Pl e o el (TR 5 2 Soosteis fre e b b ol e, Nt [ 300 TR L

[FETEET D B P G O e i AR TR W -1 I

SELE MRS, § ) At PR B DATE [ R AT el ST A MRS P Rl L S

s
8= moe
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HOSETAL Usudria: CAMYLA MELD COBLWE
@ GUARARAFES Data/Hors: 22/06/2015 15:0

Nome: JOSE RISAMATL PFERTIRA AMOAIN Prontudtio: 1101809

Arendimento; 375848 Corsénip: SALIDE RECIFE Lito oe Ooservagdo:

[dade 54 Aacs. 7 Meses & 25 DHas Sexa: Masculng
EVOLUCAO MEDICA

BACIENTE VTTIMA DE ACIDENTE DE THANSITO MA& DATAE DE ONTEM [F1/08/19) CURSANDD COM TRALMA EM MID, RADTOGRAFIA
EVIDENCIA FRATURA DE TIRIA E FIBULA DISTAIS

HZ FRATURS FECHADS DE OS50S DA FERMMA

MA: ISALAS FEANANDES

EXAME FISICD. PACIENTE BM BEG, CONSCIENTE QRTENTADD ESTAVEL CLINICAMENTE. PRESENGA DE EDEMA +/4 EM REGIAD DE
TORNCZELD DIREITO, SEM FERIMENTO, SEM PRESENCA DE FLICTENAS, NEUROWASCULAR PRESERVADD

CO: INTERMAMENTD PARA PROCEDIMENTD CIRURGITD PROGRAMALSG FARA DA 23706/ 15, fERG DIETA A FARTIR A5 22:000

Médicalal: CAMYLA MELD COELHO
CRM - 225437

o e b et e, W T Bl [T YT ST Pl T IV . e o e
g — Sl S L W LT L o P
I L TR L ] EL-!= |
% = _ul
- H- ™

I — A ————— P LR

TprEsso am o J2706/2019 15:40:47
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; Usudrio: CAMYLA MELD COELHG
HOSPITAL
|:=.L.I':Ul!1.nF‘ﬁ DatayHora: 22/06/2019 1536

Fome: JOSE RIBAMAR FOREIAA AMOREIM Prontugdrio; 1101803
Etondmmenin: 3750408 Convenia: SAUDE RECIFE Leito de Qbservagdo:
ldade: 54 Amos, T Meses e 25 Dias Sexn: Haszculino

Usudric: CAMYLA MELD COELHC
CatarHora:  J2/8/101F 15:36: 18
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA
Marme do Padeniel  JOSE ATEAMAR PEREIRA AMORIM Orontedrio: 1101809
Atendimento: ITSE4E Linidade de Im=rracio/Ledtn:

Sexg!  Masculing

Procetimiento Solcdsdo Ods

Tempa de permanenoa Predisio: Infecpio Comumitarss:  MEo ClD:

Pracedimanta AMB Healizads:

Pracedimearto $U5:

Oi. Orurgida:  TSATAS CAVALCANTE FERNANDES
02, L. Auwdiar Cindrgico

03, 2. Auxdiar Cindrgice

04, 3. Auikar Cirdrgico

0%, Demais duxlios Cirdrpidos

16 Ancsioysia:
a7, Clifssa
36, Clinca

Precadimantas Espaciase;

[0 sudanga de Hrocedimento [ wen de Pritese Griase

[ diédria de UM [ usa de Fatores de Cazguleghe
[ Diara de Acoitpanhantp O usa de Deinenadares

1 wacina Astl —Rh U Mutrigdo Parenteral

Resumae do Caso!
EACIEMTE VITIMA DE ACIDENTE BE TRANSITO, CURSANDD COM TRALIMA EM MLD,

Dipgnastcn Inicial:  FRATURA OES05 DA PERMA

CI0 arncipal: 5823 ) SHRE o
Secundanc: CIo:
Data & hora g2 Intomagio:!  22/D5/19 13:31:14 Data da Alta)
PEfmanencs; 0 diars]
CAMYLA MELD COELHO CRM = 37943

et g oo PRI}, (Pt prmmespr e v i cp

RS RIRERE— 0 mee

e S e VAR AT B AL, L~ KT LA W] s el e -

TEEress am | 2104/2010 152618

Fuia Dr Luiz Requaira | T74 [ Prazsnes | Jaboatiso dos Guararapes - PE | CEPS4160-594 Telwt) 3441,5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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HOSATAL GUARARAFPES PAGINA 1 DE 1
MVPEP - Sisterma de Prontuario Eletronico Emilide por: CAMYLA MELD COELHD
Relatorio de Resumo de Alta Em:26/0652019 16:08
RESLUMO DE ALTA
DATADAALTA - 22062018 134000

IDENTEICACAD 1

JOSE FIBAMAR PEREIRA , : :
MOME S ioRIM AG 215804583 PESC
IDALDE 4 Anos SEXD: MASCULMNG AL TLIRA
[ata ca Mascimerio: [ P PR [ i

PRESTADOR ASSISTENTE: CAMYLA MELD COELHO

OATA DE ATENDIMEMNT S 2IOEME 13:31:14 ATERDIMENTS: I7E848 TEMPD BE PSR EHCIA: O Horala)
DONVENIO. - SALDE RECIFE PLANG: SALDE RECEE - ENFERMARIA
DIAGNOSTICE

DI&GROSTICD PRIMCIPAL 821 - FRATLARA D EXTREMIDADE DISTAL D TIRLY

DiAANCETICHS] SECUNDARIONS):
[HAGROETICO IKICIAL: §E23 - FRATURA QA EXTREMIDADE DISTAL DA TIELA

DIAGNISTICS DE ALTA: SE2Y - FRATURS DA EXTREMIDADE DIETAL DA TISlA

COMDLTA DE ALTA: l

MOTRD DA ALTA  ENCAMINEADD ACK SETOR DFE INTERKACAD

PROCEMNENTO OE ALTA
Lot g s g s sk i Lo SR D SR D00 Pk i T 1E2RE0". Al oF O 3 100N rdks w00 i 5T eeEme
i vy e e T ko i Souieree cin S B0 o Saedi | BRRE ) oo S sdade Businy e miormaleaa— Deiom BV ok BRI o % ICP
ZAVALA WELD DOPLSD Byt i el | Ao, Dol SR 00B0. SOBTRYTT 1 10 P 0 63 B0 ilain e ;“J ﬂr::_l- .==
wi1En TEEA 0 FEMAAS DL TL S (o e HE A TS0 R TAD WD RS 7 S0 MO T e E %
SOLCRN - mﬂmmmmmWH!ELm
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Usuarie: CAMYLA MELO COELHD
HESP AL
‘., GUARARAPES Data/ara: 22/06/2019 1339

Mo JOSE RIBAMAR PEREIRA AMDEIM Prontudrnio; | 101809
Arendimenia: Z75E48 Corwdnin: SAUDE RECIFE Ledtg de Observagda:
Idacta: 54 Amas, 2 Mages o 21 Dias Spxa: Masculinag

BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTO - ORTOPEDIA

Prontuane;  §1A1800 Abgndimgntg: 3758448
Conwémioc  SA0DE RECIRE ChE:

Nome: JOSE RIBAMAR PEREIRA AMDRIM Malturalidade:

Datafora: 220062019 [3:35 Dipls cle Masamenta:  01/04/1965

Lowo: Mazculing ldsde: 54 Anos, 2 Meses = 71 Diag Proficda:  OLTROS

CPF: 55359153400 Idemtidade: 215823989 fFone: 33720932 Celular:
Estaddo Casil: Salteira(a) Canjuge:

Regponsavel

Mome do Pa:

Mgme da MEs  TULIA PFEREIRA DE AMORIM

Enderecn: RLA SAD BENTO D0 UNA, ARTUR LUNDGREN |, CEP: 53417620, N2, PAULISTA - PE

Quelxa Prineipal Histdria: ~ x
EACTENTE WITIMA OF ACIDENTE DE TRANSITO, CURSANDO COH TRAUMA BN MID. LEVADD ATE A UPh DNDE FOL REALIZADD R
DE PEANA DIREITA, EVIDEMCIANDD FRATURA TIELA DISTAL ASSOCIADD A MALEDLO LATERAL. CHEGA A ESTE SERVICD COM
IMOBLIZACAD GESSADRA EM MID. MEGA SANGRAMENTO MO LOCAL

Exarme Fsion:
04 + LIMITACAD DE FUNGCAD DE MID

uﬂhﬂh:

Hipdtuse Diagnisbca:
FRATURA DE TIBTA DISTAL + MALEQLD LATERAL

Laude de Radisingia:
FAATURA

Procedimenta: 0001004 2=C0ONSULTA DE

Conduta: !
ALTA DA EMERGENICA LAGENCIA'EMERGENCIA - DRTOPEDIA £
INTERNAMENTD Procedimenta:  gaaMATOLOGIA

CRM - 22542 CAMYLA MELO COELNG

Impressa em | 25062019 16:08:53

Fug [ Luz Ragosisa | 774 | Prazerss | Jaboatio dos Guaranaped - PE | CED-S41E0-504 Tel o8] 34615200 | BITE - hospitalguararapes.org
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Usuario: CakYLA MELD COELHD
( HOSPITA
. GLUARARAPES DatafHora: 22/06/2018 1335

Home: JOSE AIBAMAH BERETRA AMOELM Prontudria; 1101809
Atardimentz: 375848 Convénip: SALUDE RECIFE Leita de Observagsa:
Tdade: 54 Anos, 7 Meses & 31 Dias Seed! Masouling
e e e i o G I8
- Bb i Ml Tk TS A2 WS || e s LA BT W I e S E o |
8 = meme
w §gnds i Tkl PRS8NP, R LA i P L S T 11 P O L s ==

TIEesso em - J6/0E/2015 16:08:53

st [¢ Luz Regusica | 774 | Pragees | Janostao dos Guaneepes - PE | CEP:H100-024 Tl B1] 3481,5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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HOSPITAL GUARARAPES PAGIMA 1 DE1
MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico Emitido por, DIOGO COUTINHG
Relatorio de Resumo de Alta Em: 220062015 1548

RESUMO DE ALTA

DaTADAALTA - ENDS20E 08 15:00

INENTIFCATAD F
JIEF RIBAMAR PERERA

NOMEY ‘& aeima RG: 2158273388 PESO:
DADE 54 Ancs SEKD  MASCULING ALTURA:
Disit i Mgz o O, 1 DES

PRESTADOR ASSSTENTE KGO COLTINHO SUASSLNA

DATA OE ATENDIMENTC: 220852018 024812 ATENDIMENTO. 375775 TEMPO DE PERMANENCIA: & Horads]
COMVENKS  SALIDE RECIFE PLANO: SAUDE RECIFE - ENFERMARIA
CeACGMOSTICD

CHAGNOISTICD PRINCIPAL T142 - FRATUIRA DE REGAD NAD ESPECEICADA [0 CORPO

DIAGNOSTICONS) SECUNDARIDIS)

DAGRIOE TICC) I CLAL T142 - FRATURA CE REGIAD MAD CESPECFICAD DO CORPS

PAAGNASTICO DE ALTA: 7142 - FRATURA DE REGIAQ NAQ ESPECFICADA DO CORPO

CONDIUTA DE ALTA: I
WOTIVE DA ALTA:  EMCANSNHADOD A0 ESFELIALISTA

PROCEDIMENTO DE ALTAC

CESERVACAD DE ALTA::  ABRIR FICHA MA CRTOPEDA

Erl b e i a0 Ho ol S0 D000 . Rmectagic CFR TR TR, Silaglit O WSO M 2480 R THE BRRLIT Lo ]
i e e Gt b () B oty Mg Evgieieiey ey i [T} 06 B0 T THART & Pl o o Bkt o0 i w0l f‘l’ ‘ IGF
AT S AT RS e A, oL B LT il i, DI o, LI = GRIT T () 0T “ H':.“Ii :Hn 5

T T
- -

VT TODES A5 SESHRRCOFE [T BIA | O ReeTE L PO BT R WAL G LSO FORAAET KL

- _.:!'_r_.
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Usuario: DIOGO COUTINGD SUASSUINA

( HOSPITAL
h LARARAPES DatayHora: 22/06/2019 08:12

MEmE: KISE RISAMAR PEREIRA AMDRIM Prantudrio: 1101609
Laitn e ObsermcEs:
Sewa; Masculing

EVOLUCAD MEDICA

arepdimenta: 375776 Canvinis: SALDE RECIFE

[dadn: 54 Anos, I Meses ¢ 21 Dias

ALTE DA O PADLA AI.'A.L!A.I:.E.EI DO ORTOPEDISTS

Madicalal: DIOED COUTINHO SUAESUNA

CRM - 26043
| R —— s i P A o, OF I 1 L Rl T 67 L B R A o .
T B — Bl e o g oy — R e 0 e Lt byt e - — Ve TR T r L P
rE L e B - e v, R A s b A L LS E!{!. ?—{_‘ -== -
- B T T L, L e L L P TR AT pnars e o AN el -
T 550 em 1 3206/2015 081255

Rusa T Luiz Regusis | 774 | Prazeres | Jabeetho oos Guarsrapss . PE | CEP54160-084 Tel(81) 34615304 ] SITE - hospitalguararapes.org
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HOSPITAL GUARARAPES Pagna: 1/ 1

M PEP Prantudno Eletrdnico do Pacsnia Emitido per-DIQGOCE
Relatdrio de Prescricio [ Evolugdo Em: FRTENE 1547
Prascrigao.: 560982 Data: Z2006/2019 0254 2% VIA

Usudrio. .. DIOGOCS

dtendimante; ITETTE [ Mage: G465 (Bda 2m 214) |
Comviinia,. SAUDE RECIFE

Faclante..; 1101809 - JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM
Pabit, ... ARt Sud, Corpona; Rubrica da FRaspansawel |
Intemacia : ZINED010 02:45 0 Diasds) Inl ]

Wi, . DIDGD COUTINHD SLAASELMA - CRM 26543 |ﬂl|‘lllnﬂll
FUMGAD; mMEDICD (A | Sermpo: CLINIGH MEDICE

Unid'Ind . Leito.:  Cabarlum

Cid L T2 FRATURA DE REGIAD NAD ESPEZIFIGADA DO CORFD  Cick.

Cimgristioa:

Prolpcds,

Clags ilicgsn do REco

PRESCRICAD 5PA
MEDICAMENTOS FARMACA Dnd LUridade SH Agl Frocpsiincia Dtan'bcrancs
1 DIFIROMA SOMGCA SOL IR IV 16 - 2L 2 AMIRPOLA o afhons
[+ AGLIA BIDESTILADA S0OL IR 1 AMPCLA
1 CINAL
o MGLILHA TIESC 25 5 0 TMM 1 LUHIDADE
CRSFORITIVG DE SECLRANCA
| SERINGADESS, 1000 1 UNIDADE
SAGLILHRA
CUIDARDE GERAIS Oid  Urkdacs 5h Al Freguéncia Cetasticoancs

PR TSR Y 7 =
Cios. MFLUARDAR TH AUALIACAD DO CTOPELTITA DO PLANTAD:

Dt s o e bl i e (LR, A1 200-20000 | Dpandaio G L0 F. Mesuloln —F L FIDTCE A0 0 AR BT 0 LS
ety = P A e (O e T e g P B e R T i SR DR 0 0 e e o | BT e o B2 _-‘ I_.:_P

:
Doy Ty P AT SN, AT RS A, RBSIHIEA. EI00G01 B 42 4 B U 8350 e w E
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s Ol Al RGOS O OATR B RO MEETR m;‘.naﬂnlumu_'n:rum ORI (MR

SOLLNNY - SOLUGHKD INTELIGENTE PARA A MODERMA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR
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Usuario: DICGD COLTINHD SUASSLNE
HOSPITAL
GLARARAPES DN

N, JOSE RIEARAR FTRACIRA ANMDSTM Pronibabrio: 4108609
Atendimerta: 315776 Convéria: SALUDE RECIFE Ledta de Dhservacia:
Idade: 54 Ancs, 2 Medes & 21 Diss Sanigr Masculing

BOLETIM DE ATENDIMENTO

Prestador:  DEDGO COUTINAC SUASSLINA [ataiHora do Atesdéimantg: 22,0615 02:45:12
Mame da M5 JULLA PEREDRA DE AMORIM feivy

Queina Priscipal / Higbdria

PACIEMTE VEM A PROCLIRA (F AvALIACED COM ORTOPEDISTA, APDS TER SOFRIDD ACTOENTE DFE MOTO HOIE BELA MAKHA E
AFRESENTAR FRATURA DE ML - VEM COM O MESHD IMOBILIZADD, THAZ AY, COM FRATURA,

dntecedentes -

oM O s (@ miD

HAL: D BM @ NAD

Algrgla 3 5™ @B MAD  MEGA

Mediczmentos: O S5M @ HAD
Exame FEco
BG Bom Consoents Orientads & Conversando Hidratagds
hutrido Corada ACisnoUco Anicterica
Sipneico Afzbai Sem Cdemas

NORMAL ALTERADS RCR EM 37T 5/5

@ o
@ nowesr O ALTERADS  My4 EM AHT S/RA
@ MORMAL O ALTERADA  FLACIED, DEPRESSIVEL, INDOLOA & PALBACAD
S NORMAL O AUTERADO  SEMSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADOS
@ MNORMAL O ALTERADA SEM CUELXAS
G NOEMAEL O ALTERADA ZEM QUELNAS

Q

pele: @ HORMAL ALTERADE  SEM ALTERACDES

AB. Locomolar L EDEMA T DOR A MOVIMENTAGAD T HEMATOMA [ DEFORMIDADE OSSEA [ ALTERADA
DUTROS FA MID - IMO&ILLZADO
Aiericheq: PAS Pal FR FC P (KG) T Alt, [cm) SAT 0= PC

“ipitese agnostica
1) FRATLERA PERMA D

Confeta:

1] DEINO AMNALLESTA IV
7] AVALTALAD DO ORTOPEDISTA WO PLANTAD DIURNG

sssinatura & Canmba da Fgdico

OIOGED COUTINHD SUASSLUINA CBM: 2R543 Impressn: 23062019 15:47

e e o . B 5 4 o ot 9 4 W ETTN Wl VS T S L i T e e . ey
Mo —— L i R e e N e E'

SR T e ———— et e P P ] i' = '.ﬂ;‘l

SR e S o I L 1D T v e

ESS0 em - 23062019 1547111

Fuua O Luke Reguesra | 77 | Prazsres | Jaboatss dos Guararapes - PE | CEP54160-504 Tul:(31) 3461.5300 | SITE - hospitalguararapes.org
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Usudria: [SATAS CAVALCANTE FERNANDES

@ HOSPITAL
GLARARAPES Diate/Hor: 13/07/2015 14:4F
M JOSE AIRAMAR PEREIRA AWM Promtydrie: 1104609
i‘l. Atendaments: 380108 Convénio; SAUDE RECIFE Leltn de Obsarvacio:
. Idade: 54 Anas, 3 Meses & L1 Dias Sewp: Masculing
RECEITUARID

PACIENTE PORTADO®R DE IMPLANTE METALICO EM PERMA DIREITA DEVIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 05505 DA
PERNA EM 21/08/201%.

FreeT 14749

Médico: 15ALAS CAVALCANTE FERNANDES
Conselho: 19952 =

Impresss em @ 1207720019 14:47: 14

Fis Or Luiz Ragusirs | 774 | Prazacss | Jaboatio dos Guarsmpes - PE | CEP:54180-504 Tel:(#1) 3481.8300 | SITE - hospitalguararapes.org
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i i Usuiaria: [SALAS CAVALCANTE FER | &
T HOSPITAL s
GlLIAPARAPTS DaksfHora: 20/06/201% 14:28

Parme: JOSE RIBAMAR PLRELIRA AMORIM Pramuars; 1101835
Arengiments: 395024 Cofwvinia: SALUIDE RECIFE Letn de Qhservagan
fdadu: 54 Erws, 5 Meses e 159 Dlas Sewn: Masculino
RECEITUARIO
LISC CIRAL
LESADOH, DI o sos oot masimsaiioeis 1 0N

TOMAR 01 DOMP, b6 HDRAS

GELD LOCAL
20 MIN
T HORAS

TEOT 14249

Médico: 1SAIAS CAVALCANTE FEANANDES
Corsalho: 10052

[mpresst &m | 2022000 £4:29:04

Beus D Lz Reguaira | 774 | Prazsres | Jaboatin dos Gusrarpes - PE | CEP 54 160-854 Tel:(81) 34515300 | BITE - hospitalguararapes.org
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Usudma; 1SAlA% CAVALCANTE FERNANDES

EﬁiﬁgﬁFES Dotafkora: 04072019 19 L3

morme: JOSE RIBAHAR PERETRA rmmu Prontudno: 1101809
Atundiments 373BEL [Comviinio: SAUDE RECIFE Leito e Clossrvacko: AFT 08 - LETTO 03 AFT 08

lgade: 54 Anos, 3 Meses ¢ 3 Digs Semo. Masculing

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Idantificacio do Emitante ) [1% Via Farmicia

Mome: [SAIA% CAVALCANTE FERNANDES 2%\ Paciente
lcAM:  cam - 19952 UF: PE Mo .
[Encerea: :
Tebefions:

PaClantE: JOSE RIBAMAR PEREIRS AMORTM

Endersco: RUa Sa0 BENTO D UNA, ARTUR LUNDGRER I, OFEF. 53407620, N7, PAULISTA - PE

Preccriciio: U0 ORAL

il
CEFADRONILA SBOMG srmrewer-erremmsees el ¥ = ]
TOMAR 01 CAP, 12/12 HORAS

| .
LISADOR DIP - smmmm mnmwe mrr s e i wan ] CX 2
TOMAR 0L QoMM 6/5 HORAS

GELO LOCAL, 200MIN, 353 HORAS

— S me - —

Identificagio do Comprador
‘Nnmf_-' ks Igent.;
Enderecs: Org. Emiesar;
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UNTDADE DEPRONTO ATEROIENTD

UPA OLINDA - OLIND# i é.-‘ ”
Atendimento; 1483905

'Senha da lﬂ-:ll'lﬂq;ln,.
Data « Hors: 21/08/2018  10:00

“Paclente: 514247 JOSE RIBAIHFEHE‘H’L AMORIN Sexo: MASCULINDG

Nome Social : il e LBy !
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UPA 24 HGRAS - OLINDA

- PROTOCOLO GLASSIFICAGAD REDE IMIP
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Cod. Paclente: .
Data de Nascimento: - h’wn-dif‘lﬂ-ss

Sﬂﬂwj E.?:}'A' MH“'

By
senné’ % “ot08
Convénio: s .
Alendimento: SRR B £ P, FERRE
SAME: o A ”:_-r"‘l N

Periodo: 21/06/2010 09:57 - :1mnmf«—,, vrgidi:

Prioridada:

Car: ﬁ = G Je s |.M-MH.ELEI

Cusixa Principal: TRAZIDD PELO BOMBEIRCS, HISTORIA DE COLISAD E EDEMA EM MIE

Dbgervagio: ALERGIA- 'mﬁumnis. R .7 T 4 ChL AL MEDE
Flurograma sirmtoma: SITUAGOES ES e it T h
ni'!Tmmnduﬂut}: - PACIENTES EM AMBULANCIA ncsmm EHJMBEIHDE MUNIGIPAIS
Especialidade: MTGPEDMMWIA
Lt i‘:'s'\-l-'
= B
i::“ o ol
r i oy 3
USia el fw AN FERS
'-.-~;'f ELcr Ll
1%-..11#.. Fes s aligE? R
; EPUNCADUERTE BETRD,  esiieastl)
AL

i B g,

BOABEIRG S FETDR A QDo Efn=nan, El MU

W O 3 St R 1] [ et HEDE
SigpEEd
5’%"&51—-. iE T
s AMBULENCIS 73 Ba! F NSRRI
' . p-‘tuﬂhﬁm- ¥k
i T R g L= AR
P
w
" -""I*S K}
7 ’J-—*d-'«v* :
2356 s .
—\.,—I—-Hir'u— -4
SATELD
..!-".-' ' -
'.n'
Acclhido(a) por: EVELIN nw rnm-rm COREN: 535601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
' B impressio: 21/08/2019 09:58 '
Pagina 1 de 1
Sigtema de Acolhimants com Ghﬂﬂmﬁ&oﬁﬂlm
X

Num. 56376074 - Pag. 30

: https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20011314121099800000055460609
Numero do documento: 20011314121099800000055460609



&

E UPAh &

PERNAMEUCO UKIEADE DE FROWTATERIMENE IM P

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA b
Causa Extemna: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica Dbstétrico j b B {"__
Em caznda -.-Ini&rn:hfa::ida_rm; Via Pibiics | ) Dmic?ﬂgl: } Local d{e %r':;'ﬂf ﬁu i " I%/] 6 'E
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EXAME REUROLAGICO _
| Awvaltecao Primaria: Alerta { ) Resposta Verbal | ) Pesoosta ao Estimuic Doloreso { ) Imespansiva { )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
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TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificaghio TCE pels ECG l

" ial ECG 3-4: TCE Grave .
Sinais de disfuncic cerebral: Défci Molor [ ) Desvio omissura labial [ ) PO 9-13: TCE Moderado
Dificuidade na fala( ) |

; B 14-15; TCE Leve
Avaliagio Pupilar bmoctricas | ) Anlsocdricas {1 Midr ase { jMicsa( ) |- =
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Fild2: .
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Hospital para onde fol encaminhaco:
Médico Regulador

7

Tyl
[~ ".EFI.-I" Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 13/01/2020 14:12:11
E 1] “ " '-=

e Num. 56376074 - Pag. 32
ol ‘;u N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314121099800000055460609
[+ N

Ndmero do documento: 20011314121099800000055460609



Pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicagdo de Decisao
e 02/01/2020 14:49:52 »

NIT: 122.83560.59-6
Numero do Beneficio: 628.721.316-0 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 197446717

Ao Sr. (a): JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM
Enderego: SAD BENTO DO UNA AP107 QD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN |
CEP: 53.417-620 Municipio: PAULISTA UF: PE

Assunto: Solicitagéo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade.
Decis@o: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redagdo dada
pelo Decreto n® 8.691/2016.

Em atengdo a sua Solicitagdo de Prorrogagdo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 16/12/2019,
informamos que foi recanhecido o direito & prorrogacdo do beneficio. O pagamento do seu beneficio sera mantido até o
dia 30/04/2020. Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro do
prazo de dias antes de sua cessagdo, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet
no enderego eletrbnico: meu.inss.gov.br. Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar
voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo exame meédico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do
Decreto n® 3.048/1999, com redagao dada pelo Decreto n® 8.691/2016. Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo
de 30 dias do recebimento desta comunicagéo, a Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social -
JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no enderego eletrnico:
meu.inss.gov.br.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PAULISTA PE
Enderego: PC AGAMENON MAGALHAES, N 35, CENTRO
CEP: 53.401-441 Municipio: PAULISTA UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabiliza-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 26 de Dezembro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/centralfif/autenticidade
com o codigo 2001026A0RDUY5
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE EVENTOS

OSPITAL SOLICITANTE:
1 HOSFITAL GUARARAFES

IDATA E HORA DA SOLICITACAO:

INUMERO DA GUIA:

INOME DO USUARIO /| MATRICULA DO USUARIO:
JOSE RIBAMAR PEREIRA AMORIM
IDADE DO USUARIO:

IACOMODACAO DO USUARIO:

[DESCRICAO DA HISTORIA CLINICA:

PACIENTE EM POS-PERATORIO DFE FRATLUIRA DOS OSSOS DA PERNA DIRFITA

LESAO DO TENDAQ DO BIECPS A DIREITA.
DESCRICAO DO EXAME FISICO:

FERIDAS SECAS. ADM LIMVRE

[EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS QUE AMPARAM A SOLICITAGAO (ANEXAR RESULTADOS):

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

[EVENTO(S) SOLICITADO(S):
FISIOTERAPIA 10 SESSOES
UUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO: W )
Z £
/f’

- '1

- — _le
INOME / CRM / ESPECIALIDADE DO MEDICO SOLICITANTE: -~ / -

¥ Dr. Isazas \Feynande
g\-topedla e Tra ma'sz Gia

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE: H:Ul 44248

Observacao: Todos os campos deste documento deverao ser preenchidos integralmente, com o envio apos sua digitalizacao
para o e-mail da Central de Autorizagdes do Saiide Recife visando a andlise e parecer da auditoria nos atendimentos de
rgéncia, devendo nas demais situagdes ser npresemada pam o parecer da auditoria presencial. Este impresso servird o
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