: | << EDIPC RODRIGLES DA SILVA 33

3 MERO RODRIGUES D& SILVA »»

<< MAORIS APARECIDA DE MELO >>»

MATLRRL . [ LATADE RABCHIENTY
JABOATAO DOS GUSRARAPES < PE 03/12/1987
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EDiPO RODRIGUES DA siLva

a8

5,

2
©
[
h"

N

¥ Assinado eletronicamente por: MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA PRAGANA - 07/05/2020 19:16:41 Num. 61595931 - Pé.g. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050719164187500000060505218
Numero do documento: 20050719164187500000060505218




M&Sﬂhldeﬁnevgiaﬁ&kx%dap!hlﬂ'?ﬂm de?ﬁfw;lz

‘Companhta Energética de Pemambuca
Av. JoZo de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
CNPJ 10:835.9320001-08 }ins, Est. 0005343-03 | ww.celpe com.br

DADTS DO CLENTE ﬂ% UNIDADE CONSURDMORA
To Ll A?IAEA 73

o LINDALVA 218 D0S SANTTTS
Bl APGUCLIMICA DO IBIRA
CFF 013 532 694-94 COHAR/RE IFE
HECIFE FE
" 51290-5ur]
CLASSIFICAGHD
B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL
S
/
141 12019
VALOR (RS)
Cansuma Aok} 30 00mTG li5 g 870 .47
Aciescni Bandeira AMARELA 02
Atpeaing Bandera VERMELHA a6t
Mot por ali3so-F 07 72289 1510801y 021
JUres por atrase-F 077473389 - 14460019 0,08
TOTAL DA FATURA
i N‘ TIPODA Amm " ; ATUAL T 1 AJUSTE
MEDIDOR | FUNCAO DATA LEITURA DATA LEITURA. n:,
J03E355, LAT RESE 7 Sup RESAE ] 7 2By £ LR 2200
i
Fabinaopely Sy ~Custode
e e P ¥
sEw @ P3 182 | og Ex
AGGTs  w com 18233 438 v
A9 30
Ji1S Ed
Hat1a EQ
RBR1E W
MAR1S 3 y 4l
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: :

EDIPO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, desempregado,
portador do RG 7.702,809 SDS/PE, inscrito no CPF sob o no
116.211.534-36, residente na 12 Travessa Guaraciaba, n? 70, Cohab,

Recife - PE, CEP 51.290-501, por ser express3o da verdade, firmo a

presente declaracao para que surta efeitos legais.

Recife, 17 de Abril de 2020.

EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Digitalizada com CamScanner

Num. 61596984 - Pag. 2
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| INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO ]

QUTORGANTE: EDIPO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, desempregado,
portador do RG 7.702.809 SDS/PE, inscrito no CPF sob 0 n® 116.211.534-36, residente
na 1® Travessa Guaraclaba, n® 70, Cohab, Recife - PE, CEP 51.290-501.

OUTORGADA: MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA
PRAGANA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n® 51.927-D, com
endereco profissional & Rua da Aurora, 1035, Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.040-
090.

PODERES: O OUTORGANTE confere & outorgada poderes da cldusula ADJUDICIA ET
EXTRA para representi-lo perante qualguer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar
declaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, firmar e prestar
compromisso, reguerer, receber e levantar alvaras judiciais, substabelecer o presente

instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tude enfim para o bom e fiel

cumprimento deste mandato.

Recife/PE, 17 de Abril de 2020.

Digitalizada com CamScanner
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B | ~ DECLARAGAO

Casaio,

Eu, EDIPO RODRIGUES DA SILVA, Dbrasieirs,
desempregado, portador do RG 7.702.809 SDS/PE, inscrito nc CFF
sob 0 N® 116.211.534-36, residente na 12 Travessa Guaraciaba,
70, Cohab, Recife - PE, CEP 51.290-501, DECLARO, nc
Lel n°, 13.105/15, para todos os fins de direito € sob 25 penas

= L N

portanto, da gratuidade da Justica.

Recife/PE, 17 de Abril de 2020.

7 A fH A_j. 'IrJ'I
Digitalizada com CamScanner
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SOVERND DO ESTADD OE PERNANBUCS
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 010° CIRCUNECRICAD - IBURA - DP1D°CIRC DINISSDESED

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1GEQIOGO02712

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/12/3019 s 14:19

ATROPELAMENTD COM ViTiMA NAD FATAL - Culposs {Eensumade] qus acontecsy no dia
187442619 35 19:30

Faio ocorrido no endorsco. TRAVESSA GUHARACIARA 4, UR DS - Baino: COHAS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponta de Referdncias: caAMPO
Local da Faiod W34 PUBLICA

Fasaoals] ewenbeldais] na peomancia:
DESCONHESIDD { AUTOR L AGENTE ]
EOIPT RODRIGUES DASIEVA { WiTIMA
Thbjsiols] shivnivideis) na cooirdhcias

VEICULD: {Quiros miotives , gue esiava =i posse dofa) Sriak: CESCOMBECIDD
BICIOLETAL (Oulrss motivis] , gue =smve om posse dofa) Srial ELIR0 ROURISHES DA SHVA

Quslilicacao dafs) pessoals) envoividals)

EDIPG BOURIGUES DA SILVA (esenie 56 plantso} - So¥o. Masculine s MARIA APARECIDA OF MELG
Fei: 81 ¥ans RODRMAIES DA 51293 Dets de Nosdmenty: 3494557 Notoslideds: S3EnATES BOS BUABAREEES 7
PERNANBUCD / BRASIL :

Exarme peridal {solicliads nor seta unidads apcsecionall 13 PARR E=AF OF coRPD BELITS

Erlerege Residencial RUA RESANST, 23, UR 04 - CEF; S5000-008 - Bairrs COHAR -
RECIFEPERNAMBUCCBRASH, ESCADARIA

DESCOMHECIDD {(nio presente ac plantio) - Sexo; MasculingNowralidede; NAD INFORMADD /
PERNAMBUCS | BRASIL

A Ciualificagas dofs) obistofs} envolvido(s)

RICICiETA (BICIDLETA] d= propicdade dofs) Sra) ERIPD RODBIGUES DA SILVA, qus saiaus i posse dola)
Eriay EDIPG BUDmIBUES Ta S us
Calegovaldarcalindalo: HAQ INFORMADOMAS INFORMADD ' NAD INFORMADD Thjclo apreendiin: NEo

VEICULO DO AUTOR {VEICUL®) de oroprisdsos doia] 5ria). DESCOKHECIDD, gue asiavs & possa dofal Srisl

DESCOHMHECIDD
file 0 Users/Policia%29Civil/ infonalem VB OE Preview himi RUSFIF S
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Roletin de Geowénola Pagina 2 de 2

:etesaf‘iaﬂsiar Adcdelc’ AUTOMOVEL NAC INFSRMADSNAS INFORMADD JThisto spresndito; Nao
Cor BRAHECE - Quantidade: o (M8DARE B INToREARE:

Placs: KEaz03 (PERNARBBUCOHAD INFORRADD:

Eﬂw;}i&meﬂ ia/ Gns:ez‘vayaa

& VITIRA INFORMA QUE TRAMSITAVA PELA CITADR VIA E NUM CRUZAMENTS DEU DE CARA CON O
VECUO DA WTINA CUE VIRNANACONTRARAC E© ATRCEE ol O VEICULS 28TEU HNo QICLISTAE S
DERRUBNU PFROXING AD MEID Fio_ 2 YITIMA MANTEVESE ACDRDARS, § AUTOR O SOCORREDU PARA
FPOLICLIMNIDA DO IBURA E FOI EMEORA SEM DEIXAR QUALGQUER DADO QUE D IDEMTIFICASSE, FOREM &
PLACA DE SEU YSITULD FOI ANGTADA FOR POPULARES DUS PRESENCIARSN CFiTo. CoM A SOLISAT &
YITIEA TEVE FRATURA NO PUNHD DIREITS, TENDO QUE COLOCAR PLATING E FARAFUSO NG NENMBRS.A
WTUCA DiSsE FRECISSll FIoSS DR ToTAL BE 43 BIAS INTERNADS POk CRUSA BoE FERINENTSS. &
BICICLETA DA UITIREE FICOU YOTALNIENTE IIUTILIZAVYE: DEVIDG & COLISAG. DIANTERA SITUACAD,
FEDE PROYVIDENCIAS,

Assinalura da(s) pessoais] presente nests unidade policial

EDiIPO ROGDRIGUES DA SILVA
(VITIMA}

B.Q. regisiradn por: ALEXANDRE ALVES SIMAO - Matricula: 350664-3

Hile /A U sers/Policia%e2 00l infopal am B OE Preview himl 1Wi2/2018
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_.‘s l/(] O [N, e
S\ld dl:i A FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Registro N° /‘A/( ; Oqé Hora: %: {0 j’ Recepcionista éaﬁ

Unidade de Satde: Distrito Sanitario: DatIEl:q

i

NECIER

Informacées prestadas pelo paciente ou acompanhante:

Nome: E Q f7UD ‘K/O BP%{ &Sues Do S tvAq
Data de Nascimento Sexo: Raca/Cor:

[]1-Branca [ ] 2-Preta Q‘ﬁ—Parc{a
/ gLI /ﬂ’Nﬁg (D¢M-Masc.( )F-Fem. ( )I-Ignorado

[ 14-Amarela [] 5-Indigena

Estado Civil: Escolaridade: Profiss3o:
Nome da Mao: _

Eﬁe['ego: Ké Man so Nu&p‘rg: Complemento: P | CEP:

Bairro: _(J—ﬁ_‘ Df"l Municipio: ¢ ik .'L{: UF 7/%
Acompanhante: Vot Y il
Procedéncia: [ Meio de Transporte: )f/~ A5 GTI- ﬁ [OW)
HDA: (hcude u(hima. & i Bictdiio /o bar proviredianimde O hoa, hege- couren.
bidadss. —

Vacinas atualizadas Sim ( ) Ndo () Néo@cartéo( )

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE OU AGRESSAO
ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo: Automaével () Onibus () Moto () Qutro () Qual? Ignorado ()
Fator de protecdo: Cinto/ Capacete Sim( ) Nao () Ignorado ()
Modo: Atropelamento ( ) Coliséo (. ) Capotagem ()  OQutro () Qual? Ignorado ( )
Indo / Voltando do trabalho: Sim( ) Nao ( ) Ignorado ( )
e ACIDENTE DE TRABALHO
Origem: Const. Civil ( ) Indistria ( ) Agricultura ( ) Comércio () Outro( ) Qual? Ignorado ()
Local de Trabalho: Orgao: Endereco:
'OUTRO TIPO DE ACIDENTE
Intoxicag&o Acidental ( ) Queda Acidental ( ) Afogamento () Queimaduras ( ) Chogue Elétrico ( )
Qutro () Qual? : Ignorado ()
AGRESSAO
Por: ArmadeFogo( ) Arma Branca () Espancamento (' ) Outro ( ) Qual? Ignorado ( )
Modo: Assalto () Briga ( ) Acéo Policial ( ) Agressao Sexual ()  Outro () Qual? Ignorado ()
AUTO AGRESSAO ( ) £ SUICIDIO ( )
LPor: Arma de Fogo ( ) Enforcamento ( ) Drogas ( ) Queda do Nivel (- ) Outro ( ) Qual? Ignorado ( ﬂ
LOCAL DA OCORRENCIA
Via Publica( ) ' Domicilio ( ) Ambiente de Trabalho ( ) Escola( ) Outro( )Qual? Ignorado ( )
Observacées:

Exame Fisico:
A: GeralRej Peso: & Estatura: @ Temp: @ °c

B: Respiratorio

VU@ aun W' SIem T
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C: Cardiovascular \ Pulso bpm . PA: &

RIR wun. OB BUT 5500 - n fr |ae ool AP

D: Exame Neurolégico: % A5, ¥ '\%CG/H“"—\) .. -

| Diagnéstico Inicial: @mem Z)

Exames Solicitados: ‘

Tratamento / Procedimentos:
oo il o e, Hgade, wiomsinho. & vafatin cour rercioopredins
SLW—(-
@) Oigrovs S00wgy (W‘Q; Olayg, &Y “‘!"“%

j,u-«/)v ' wm@dems@s\w

edice
xm.zsm

[T &L 7”"7‘“‘”"( ’%’7’%
s gsa&o’ "p\\@\é @ j-;ryl,pé‘t’e‘%/m_/» W
o) @f\%@‘* A
iﬁéz_ ﬂA — 130 ;C?'D /) S
g FHCl [Vse

Diagnéstico Definitivo; : o7 7/ N £ == i
r L oot Her)  odenuiobig

Congy Lo3fit—" f@&s Ft T S OGSy '
( )Alta/ Melhorado Aﬁ é ( ) Internamento sﬁf%@sfe‘renma { ) Obito
Transferido para: W (P [ ke~ @ffrg Z «-g ﬁ(%
Am/) i o A
Médico: fZIW\D‘(a'S‘ ¥ CRM: Data: Hora
/

3h 20 /M ,e
Termo de Responsabilidade para Internamento: ,Zdr M

l - Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorlzé)a reahzagao e tratamentos, chnxcos
Z IZ’—“ "a

elou cirtirgicos, inclusive transfustes e sem os{}exames complementares e transporie se fpr necgssarios

g(‘,‘

‘ Data: / /____ Nome Completo Legm)’%"’%:
o

F(WM DA FC s
AD A0 pfs D

cepomd ¢ C o AD—FohB—toCis

Lﬁ

l N° da Identidade: AsSioEt
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UNIDADE OE PRONTO sTENDIMENTD | Hospital do

*

2 e 7 ".’!
Flrmanituce

-
SUS ?

ERA Ticentenaric
Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA N° registro: 257348
Dt. Nasc.: 03/12/87 - 31 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA APARECIDA DE MELO Fone: 81984757902
Enderego: R REMANSO, n® 23, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 19/11/2019 - 12:04 NO pag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: Ni41

198/11/2019 - MONIKE MUNIZ

Classificacdo de Risco: URGEl}ICIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDIQ:A g »
Encaminhado Para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

Cefaléia - Dor MMSS - Nauseas - TCE - Queda
RELATO DE DOR NA CABECA, NAUSEAS E DOR NO PUNHO DIR APOS QUEDA ONTEM A NOITE

EXAME FisICO:

FA: 114 x 76 mmHg | Tempersiura.
HGT: | Sat02: | FC:7Z5Bpm | Peso: | Altura:
OBSERVACOES:

Dr.? MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA
COREN : 340678

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA. Data e Hera: 19/11/2019 14:18:23,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616
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SUS ?ggl-o b %‘: UNIDAZIE arumsﬂnu.raﬁn Ho;'u D;rwl -d\:)‘
e Spite

[BURA Tricentenario

Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA NO registro: 257348

Dt. Nasc.: 03/12/87 - 31 ano (s) Sexo: Masculino
M3e: MARIA APARECIDA DE MELO Fone: 81984757902
Endereco: R REMANSO, n° 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 19/11/2019 - 12:07 N©° pag.: /1

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolucgdo Clinica:

PACIENTE REFERE DOR CEFALEIA EM REGIAQ OCCIPITAL E DOR EM PUNHO DIREITO HA 1 DIA, APOS VITIMA DE
COLISAO BICICLETAX CARRO HA 1 DIA. REFERE 1 EPSODIO DE SICOPE. NEGA VOMITOS E DEMAIS SINTOMAS.
NEGA ALERGIA E ETILISMO

Exame Fisico:

EGRGE, COTE, EUPENICO, ACIANOTICO, AFEBRIL
SN: ECG15, SEM DEFCIT FOCAL.

ACV: RCR EM 2T FC: 80

AR: MV+ AHT/ RA SATO2 98% A.A

PRESENCA DE ESCORIACAO EM FACE

Resultados de Exames:

Conduta:
SOLICITO AV DA NEURO
RX DE MSE + AV DA ORTOP

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

'I:CE
Obito: Nao

Dr. FRANCISCO INARIO NOVAIS ARAUJO
CRM: 14142

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: FRANCISCO INARIO NOVAIS ARAUJO, CRM: 14142, Data e Hora: 20/11/2019 00:05:41,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616
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SUS z- : o UNIDADE O PRCATO ATEMDMENTD ?‘iDE]}EfE!i do
jﬁffﬂﬂfﬁm‘ YRR Tricentenario
Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA N¢ registro: 257348
Dt. Nasc.: 03/12/87 - 31 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA APARECIDA DE MELO Fone: 81984757902
Endereco: R REMANSQO, n® 23, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 19/11/2019 - 12:30 NO pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE REFERE DOR CEFALEIA EM REGIAO OCCIPITAL E DOR EM PUNHO DIREITO HA 1 DIA, APOS .
VITIMA DE COLISAO BICICLETAX CARRO HA 1 DIA. REFERE 1 EPSODIO DE SICOPE. NEGA VOMITOS E
DEMAIS SINTOMAS.

NEGA ALERGIA E ETILISMO

HD: TCE

EXAME FISICO:

PA: 114 x 78 mmHg | Temperatura: ©
HGT: mg/dL | Sat02: 98 % | FC: Bpm | Peso: | Altura:

EGRGE, COTE, EUPENICO, ACIANOTICO, AFEBRIL
SN: ECG15, SEM DEFCIT FOCAL.

ACV: RCR EM 2T FC: 80

AR: MV+ AHT/ RA SATO2 98% A.A

PRESENGA DE ESCORIACAO EM FACE

CONDUTA:
SOLICITO AV DA NEURO

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: Hospital da Restauracéo
Motivo: Investigacdo complementar

Senha: 5819342

ESPECIALIDADE: NCR

Transporte: Ambuldncia Unidade

Transferéncia Cancelada? NAO

Dr.2 NATHALIA ROBERTA ALVES DE SOUZA NEVES
CRM:27515

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616
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" ----- —H O SPITA L=
A MEMORIAL JQBOAT’\O

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: EDIPO RODRIGUES DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DATA DE INTERNAMENTO:  23/11/2019
DATA DA CIRURGIA: 27/11/2019

DATA DE ALTA: 28/11/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 11/12/2019 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR. CARLOS ANTONIO RGCHA CANDIDO FILHO

JABOATAO DOS GUARARAPES, 28 DE NOVEMBRO DE 2019

MEDICO: MARIA APARECIDA LAURIANO DE LIRA

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 61596995 - Pag. 6




SINISTRO 3200142047 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIPO RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO EDIPO RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNP): 11621153436

Posi¢do em 17-04-2020 15:45:13

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac3o sera liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total

20/04/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

# *1 Assinado eletronicamente por: MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA PRAGANA - 07/05/2020 19:16:42 Num. 61596997 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050719164233400000060505234
Numero do documento: 20050719164233400000060505234




