PROCURACAC

outcraante: (L AV DENIR LEOPIL Dine ) DE- __, brasileiro (),

profissao: Mf/ Q@AP@ , cartei; auf:}i,ﬂ ué )!‘. AL JPE inscrito
CPF sob /3_‘5 110054 - 7 . residente e domiciliado (a) na

Z/& Mlz@tﬁw ,2& Y j[AIZK,Ml&J/ 71304W_ CEP- 5% (30040

e-mail: elefone/Whatsapp:

QUTORGADOS: RODRIGT ALVES DIAS, brasileiro, solre
DIAS DE MELO, brasileirc, sc ieire, Advogado, ¢
Helena de Lemos, @1 230, Sala 102, Recife -- PE, CEP 50750-630

0. Advogedo, OAB/PE 23.351 e THIAGO FELIPE
52167 Ambos com endereco proissional na Rua

PODERES: Pelo presents insirimento o outor'gante wordere sos ouinrgados ampios poderes para o foro

em gerai, com Gausuia wdueditia el extra’ em gualquer Juize, instdncia ou Tribunal, podendo propor
contra guem de direito. as agoes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais @ acompanhandca-os, conferindo-iha ainda, po eres especiais
para receber intimacio, notificacio, tonfessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir,

renunciar ao direito sobre gue se funda a acic, transigir, firmay compromissos ou acordos, receber

e dar quitacdo, inclusive requerer os beneficios da jtistica gratuita em favor do seu constituinte
reaiizar acompanhamenic tambémn na esfers administrativa, guando necessario pedendo agir em

Juizo ou fora dele, perante todos entes pubiicos Municipais, Estaduals e/ou Federais, e ainda peranie
Guaisquer [r\.stituig'oes financeiras, assim como  substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos ¢s

atos necessarios ao bom e fiel desernpenho deste Mandado

QUTORGANTE

CONTRATOQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presenite instrumento, hido e firmado por ambos

(7

o8 contratantes, fica convencionado gue o
Outorgante, ora contratante, pagasra aos advogados contratudlos, homorarios a:‘socaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre guaisquer valores percebidos pelo contiatante, seja em
complemento positivo, RPV #/ou Precatério, ou Alvara. Ficande o MM. Juiz autorizado a RETER os

honciarios advocaticios na condenacdo nes termos astipuiadas ne:a contrato.

Empresarial da tiha —~ Rua Helena de Lemes, 12 330, 5 12, iha do ”e-' "0, Recife - PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 22 2062 - 34 99234 1478 - £1 19608 5260 R
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QUTORGANTE: CL ] UDENIR, /,E()pawl VB PE SQUR0) , brasileiro (a),
profissao: _DEQLHP?/QS4Q4’ carteira de identidade/RG n° 8;1&5&5_[__“_/%, inscrito
(a) no CPF sobr o n° /33 J?OOS‘/ /.?/ residente e domiciiiado (2) na
i il ; [ e 5

@Qﬁi&ﬂ/&)}.{f&&;@/ﬁ&uﬁkﬁ/' JBoA P cer: 3/TDOIO vecaro
sob as penas da lei que rio tenho condicdes de arcar coit cuctas processu:is, bem como
quatsquer custos adicionais sem prejuize do meu e de minha familia, para tanto
requeir os beneficios da assisténcia judiciaris grauita ros termos da lei 1060/50.

) . i e e de .

CUTORGANTE
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MURSTERIO DA FAZENDA

K

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Mdamsro
133.770.054-12
Nome
CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Nascimento

06/08/1996
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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. e
Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02

}Q? C@i}@@ Companbla Energélica de Pernambuco

Av. Jodo de Barros, 111, Boa Visla. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
neoenergia CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 000594393 | www.celpe.com.br

Py (e

ADENIR CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOLZA RUA LOURENTO DE SA 1046

CPF 022 877 024-66MNIS 125 23239290

SORROICAVALEIRC
3 L 08 BUARARAFES PE

54 {70-010°
81 RESIDENCIAL CONTP "INTRATO MESIANO
BAIXA RENDA COMNIS
2529068010 01/2019
DATADE
1 DANOTAFISCAL etpiE l EMISSAO e
’ 7 : 17101/2019 07/02/2019
045849317 LIRICA [vEIE] OTAL A FACAR (R$)
APRESENTAGAO |  N°DO CLIZNTE l ° DAINSTALAGAG
RLTOIE] WOTIIALIG 1743454 99-07
| QUARYVIDADE | PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Ativa alé 20 iWh 305000000 024330488
Consurno Atvo superon a 30 ate 10013V 70,N000000 041709356
Consumo Alivo superior a 100 até 2201 H7 DO0NOUG 062564035

Contib um Publica Municipal

Multa por atraso-MF 042162950 12128
Juros por atrasn-NF 847 VR296A- 1211718
Aluaiizagao IGPM-HF 042162960 - 1271218
PRO-CRIANG A(NY) 13417 8UR(1 0810 031 BYHY

TOTAL DA FATURA

99,07
woo | vwrooa ATUML CONSTANTE |  AJtISTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAD A LenunA DATA LETURA nAs
159660 1292209 casigo | W 0% 161610 § 90000 167,00
CoMPORIGAO DO COMSUMO
| Mt Wb maseoE | o | Viompo  GensBadefneig RE 63 158%
| N1 187 chrcno rrasTo Transmissio RE 330 493%
I oszte o8 9] 00 loso  OibuigioCeipr) [ 71 1822 224%
Vs 192 s3] oss s Perdesdencrgle RS 873 731%
I ™ ™ Encargos Sctorlals | RY 264 397%
curie 168 Iibwdos Re 057 225%
serte 1 Totel Ay 1909 1085
AGOIG 135
Consuen Alivy H& 01 0,176298%0
e 178 g Mg supeticr 3 30 100Ky 030722600
e 129 Consumeo Bl uperks 3 1000k 2Z0RAN 045333900
Maite 196
Aprie 220
WAR1S 207
vie o Agog=lies .
Fevie 19 Adfi4 4147 AB 15 FHES 4BAE FEFE 3310 584C
JaN1E 153

Paguena ponto itz perto 4 /0r # il
Mo ctada dabs1EA AR ARk et Vi €AY
Avick:

A8 oo § bt ks U
20hx 40 ANEEL
414010, ethos noAGE,

consula, emnos sas wd-oeme
dondmenio ono ste
Wy Colpu G be N

vaLon L UIITE vhme TENSAO  [LTATEDE VARIAGRO ()

COMINTO | npinano menenr. | rmestoaL i NOMINAL (V)

IBURA novl2018 tiamo | 1o éé
207 711 L]

s, 4 0,&;30,3
."I/o/p ‘0’/15 188/4
P‘;?”o/doio
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53223
0419 208 119

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
; POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096000601

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/01/2019 as 14:33
Complementa o BO Nimero: 19E0096000551

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/7/2018 as 03:05

Fato ocorrido no enderego: RUA DOM CARLOS COELHO, 1 - Bairro: LOTEAMENTO 92 - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA / JABOATAO DOS GUARARAPES » VILA RICA.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA ( OUTRO )
CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MIKAEL ANTONIO SANTOS
DA SILVA

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

CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: ALDENIR CLAUDINA
LEOPOLDINA DE SOUZA Pai: JOSE ALFREDO DE SOUZA Data de Nascimento: g/8/1966 Naturalidade: JABOATAO DOS
GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8745851/SDS/PE (RG), 13377005412 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Profissdo: DO LAR

Enderego Residencial: RUA LOURENCO DE SA, 1046 - CEP: 55000-000 - Bairro: SOCORRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MascullnoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantac) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nso
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcp0071 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

08 AR, 2019

Complemento / Observagéo

“S8hic Seguradora s/a |
- veguradorg S
X Av. Rui Barbosa, n* 75 Loja éA.

v Recife /PR CED, cands oo

P ]
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A VITIMA RELATA QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTO HONDA DE PLACA PCP 0071 - PE, DE PROPRIEDADE DE
MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA, QUJANDO O PILOTO O SR. MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILYA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTO AO DERRAPAR NA VIA, CAUSANDO A QUEDA DA VITIMA, ONDE FOI SOCORRIDO PELO SAMU
GERANDO OCORRENCIA N° $-505191, E LEVADA AQ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM ATENDIMENTO DE N°

787605, EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DE MORENO ONDE SUBMETEU-SE A CIRURGIA NA TiBIA
DIREITA.

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

CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
(VITIMA) \

| o ,

B.O. registrado por: GERALDO MOTA DE 0JO JUNIOR - Matricula: 3847721
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JABOATAO
DOS GUARARAPES

Secretaria de Satude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA No: 2187.000
EM: 02.10.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA, RG:
8745851 - SDS/PE, CPF: 133.770.054-12, consta em nossos arquivos a ocorréncia
de n® S - 505191 do dia 23 de julho de 2018, foi atendido pelo nosso Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 03h 05 min vitima de
queda de moto. O acidente aconteceu na Rua Dom Carlos Coelho enfrente ao Mercado
Ponto Frio e Monza Gas - Vila Rica , Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apds os
cuidados, removida para Hospital Otavio de Freitas.

Jaboatdo dos Guararapes, 06 de novembro de 2018.

Renat urg Gderra
Coord. MU 192
CORI : ENF.
Jaboatao dos Guararapes - PE

Coord. Geral-Samu/PMIG.
Sec. Satide-Jaboatdo dos Guararapes.

CO"TH'M NLO VF.mc

08 Agr. 2019

Gonle Segurad
Av.R mlotbogu. n'7°m S/,

Gragas + Reclfe / PE . CEP: 52'6‘1 1-340 ‘
B

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070801534966400000063135060
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Ml - HOSFITAL OTAVIO DE FREITAS s

FERe -} P z M o n ; a‘:-u'“hf’!. ¢

114 B 5 : EWIERGENCIA SUE O E) )

el | “—u & 8 ili i

i } b -y ' ' SEg v e

: |1 -IDENTIFICAQAO DO PACIENTE ' i A0
Atendimento: 787605 . Prontuario: 932861

Nome: CLAUDENIR LEOPOLDINA‘ DE SCUZA
Data Nasc.: 06/08/1996 Idade: 21 Sexo: FEMININO

CPF: i ) ' RG: CNS:898003455020021
Endere¢o: RUA DOUTOR LOURENCO DE Si. N°: O

Bairro: SOCORRO Cidads JABOATAC DOS GUARARAPES Estado: PE
CEP: 54170010 Fone: 556185102482 : Ceiular: ptely
‘Acompanhanite: Frofisséo: j

. A ,;kf‘c o e
Nome da Mae: ALDENICLAUDINA LEOFOLIINA & SOUZA . e 4—’%}’7'7@
.Nome do Conjuge: ) et .

Cor: PARDA Religido:

TCIlmca ORTOPEDIA/T RAUI\/IATOLOGI A
m' R
e - ATENDIMENTO Data 23/07/2018 04 O/
Queixa Prln(:upal / HDA:

Médico: MEDICO PLANTONISTA

‘
- LR
Ak et o et
e o PR

* |[Exame Fisico: i PA: Fe- " FR: A

Diag. Provisorio:

(L

: rIPresc,n(;a\o - B

Data ' . : M) Horiirio . .

s,
e et e
|
|

‘J‘Q ot /X

AN A

: 7‘_._”_ e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da CIassnflcagao de. Fﬂsco Py otocolo . MANCHESTYER V2 -
23/07/2018 04:14

]

,' | : "] Nome Paciente: CLAUDENIR LEOPOLDINADE SOUZA
| . Cod. Paciente: - 932861 rie
Data de Nascimento: 06/08/1996 ’ g
" Sexo: Feminino |
ldade: o 21
Senha: FNO0O0O5
Convénio: 2-5US - AMBULATORIO
Atendimento: 7ezeos IR
23/07/2018 04:14 - ANDREA CLAUDIA ALMEIDA DE MELO - COREN: /9740 FUNCAO ENFERMEIRO(A) -
F’f'Of'dade . AMARELO - UKGENTE
;_ﬁ‘ g Cor . o i L TR e _—ﬂ . AMARELO
: j Nueixa Principal: " TRAZIDA PELO 3AMU. HISTORIA DE QUEDA DE MQOTO.
s .. ... . INFORMA QUE NAO USAVA CAPACETE NO.MQMENTO DE OCORRIRO. GLASGOW 15,
(o . TRAUMA EM MID. ESCORIACOES EM FACE E EM MIE. :
> |k _ "NEGA HAS E/OU DM. .
il ¢ - NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. -
: 1§ Observagao: - ‘ e
! iFluxograma sintoma: © PROBLEMAS EN EXTREMIDADES
| Discriminador(es): - DOR MODERADA?
| Especialidade:  ORTOPEDIATTRAUMA |OLOGIA
Alergia(s): ' L.
: Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6
5
1
e ¥ h .
1 ®
L]
f
Acolhido A CLAUDIA ALMEIDA DE MELO
4:14
i . o by An -
Sistema de Acolhimento com Classificaczo de HIbC’O’ Pagina 1 de 1
08 s 2019
tes
-t Ry sora §/a,
35« Recil Y *Lojas
ecife/ pE CEP: 520/1.
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" TENTREVIST A SERVIGO SOCIAL ~ " "ROT1314-01.y1 | 77
a ™
o s, o e =) e
. ,r‘f:-:\_(_;\:,‘v;f‘;(_’fﬁ.__”» o |DA\A YA & } / \,/[f ]
5w N 7, cm A S0 Yo NOME SOCIAL: |
IDADE: ,J |DATA DENASCIMENTO" <5 /O & [Q¢  [ESTADOCNIL: Soi Luumep
FIL'AGAOLL"P-« Ao B Hous I\Qdﬁ\u Clodire. b ac qed S
p [ \ o - R
ENDERECO: 2 L Sty "'f‘v’«.l il < ) "o ‘\:-/Au K\T L
PONTO DE REFERENCIA:
TELEFONES: < 4 ‘5%( - gt ,-:,ngho) g D
[ _ENTREV:STADu Jet g (<. ,‘/&,Q{_‘:&.{,ﬂ,l_, |PARENTESCO: Lr oLy
i DOCUMENTOS: Possum‘ Y NAO PO:bU( ) APRESENTADOS: '~ =« >0 i S s P
"'” i eeee T el e —— ———t —
il | 1° ATENDIMENTO |, -')- READMITIDO { "ROCEDENCIA: |
B - - |
QB! |ACOMBANHANTE: AL ol 3 oo |PARENTESCO: R
j | TABAGISMO: SIM( ) NAO(/}/S ABA;*DONLJ‘ IET(ucos:suvi( ) NAO( ) ABANIQONO{ *) /\mdmﬁ.e
2} |t |OUTRAS DROGAS. SIM( ) - m')( =) AbAI\J:- 0 () QUAIS: ]
- Ll - ~ .
j . i |POSSUINECESSIDADE EQI“L\ AL S#a{ ) QUAIS:
N1 f: _ -
{ |° |COBERTURA DE_P_SFE smnt}(-‘) NAO( ) ]ACOMPANHAMENTO:SIM( 4 NAOY{ ) $
: PROFIS > il %9 _
sAo Darsevyeag Gooks ESCOLARIDADE: 9« el © ‘“'}"QP A
VINCULO EM,PREGATICIO. SM( ) NAD () OUTROS:
COMPOSIGAQ FAMILIAR. o a
[APOIO FAMILIAK: Sl \\Q NAO( }  BEn IO PREVIDENCIAKIC { ) ASSISTENCIAL( j; NA@QRECEBE( )
! ALTA HOSPITALAR: SAIRA ACOM P, ADG JESACOMPANMADC | )
_ I CONTATO C/MUNICIPIO ( ) RECURSOS Fiec (Q CONTATO :,":An HAA ()
pa) — - : - — T - 3
g OBSERVACQ;,S
| |
\ = szl = = . v
1Y _‘ . : 7 |
= | LA L 8 =k R 5T P =2 4 IxX 2€ Lzt JA PANETD i ] k
et ] ., ? r = 7 A 7
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e e e v

. P ey il B[ 07 0 S Laqos ag Atengimento:
Hospital Otdvio de Fraitas : |
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HOSFITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissa 28/08/2018 16:49
Atendimento: 287137 Entrada: 23/07/2018 Hora- 16:20 Saida: 02/08/2018 Hora: 13:06

Piano. SUS - ELETIVAS Matricuia:

Responsavel: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOUZA ldentidade: 4401586

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S: 898003455020021
Paciente: 1616037 CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 06/08/1996 (22 Anos) Estado Civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA LOURENCO DE SA CP.F.:

Bairro SOCORRO CEP- 54170-010 Identidade: 8745851 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: /983561249

Pai: JOSE ALFREDO DE SOUZA G.Instrugao:

Mae: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOUZA Ocupagéo: DESEMPREGADA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALIACAD  (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAO: 23/07/2018
DATA DA ALTA: 02/08/218

HD:TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA DIAFISE TIBIA DIR
COM HASTE INTRAMEDULAR BLDOUEADA

Paciente evoluindo bem NO pos-operatorio, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4)
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientacées.

gl Mermoit
Hospita SA:L-" . fstatistic
‘ fvo e
Q \QUEATQUW . 14 A
bewgrgone:(af'_) 3
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 28/08/2018 16:44
Atendimento: 287137 Entrada: 23/07/2018 Hora: 16-20 Saida: 02/08/2018 Hora: 13:06

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE Souza Identidade: 4401588

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CN.S: 898003455020021
Paciente: 1616037 CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOuzA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 06/08/1996 (22 Anos) Estado Civil- SOLTEIRO

Endereco: RUA LOURENCO DE SA CPF.:

Bairro: SOCORRO CEP- 54170-010 Identidade: 8745851 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAQO DOS GUARARAPES Telefone: /983561249

Pai JOSE ALFREDO DE SOuzA G.Instrugao:

Mae; ALDEN! CLAUDINA LEOPOLDINA DE Souza Ocupagao: DESEMPREGADA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)
FICHA DE ADMISSAO

FRATURA DOS 05505 DA PERNA

IHIPOTESE DIAGNOSTICA (s):

LDOENCAS DE BASE: NEGA

'MEDICACOES DE USO DIARIO: |NEGA |
‘|ORIGEM: HOF
P,_,. e ————— o — —— — e e =
IDATA TRAUMA: | 22/07/2018 |
TIPO DE TRAUMA: EEFEFE ACIENTE MOTOCICLISTICO : 2
——— SCORIACOES | =S
\CONDICOES DE PELE: [ESCORIACOES = S
g T e 2 59
L*ALERGIA : INEGA J' = g O
IENCAMINHAMENTO: [DR. | :
}_—7 = e - - e ———— _7__—\—;____77_\_‘_ T __‘ i S
'TIPO DE ENCAMINHAMENTO: r( X) SES () DEMANDA St e
—_—— L- Sl el —— _— sV
! [ = = 00 =
| EXAMES COM O PACIENTE: 2 B
—  ABORATORIG e S Sz s a
J () LABORATORIO ( )RNM/TAC ( X ) RADIOGRAFIAS | 2 S

T I — T . e————— | &, Oy e

CONDUTA NO INTERNAMENTO , & Y
RX: (1 coma g1 ——— ——————~ < AMENTO T : , r 3 =
RX: () COXA () JOELHO (X ) PERNA ( ) TORNOZELO ( ) ANTEBRACO ( ) COTOVELO ( ) PUNHO |
!TALA: (X) COXoPODALICA ( )BoTA | ) AXILOPALMAR
I z 3 z
(X} LABORATORIO PRE-OPERATORIO; }
{
I( ) PARECER CARDIOLOGICO '
;’( X )PROFILAXIA TVP/TEP |
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Atendimento: 287137 Entrada: 23/07/2018 Hora: 16:20

Saida: 02/08/2018 Hora: 13:06
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE Souza ldentidade: 4401586

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.NS: 898003455020021
Paciente: 1616037 CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOuUzA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 06/08/1996 (22 Anos) Estado Civil- SOLTEIRO
Endereco: RUA LOURENCO DE sA CPF.:

Bairro: SOCORRO CEP.- 54170-010 ldentidade: 8745851 - SDS - PE
Cidade: 2607901 JABOATAQO DOS GUARARAPES Telefone: /983561249

Pai: JOSE ALFREDO DE Souza G.Instrugao:

Mae: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOuUzA Ocupacao: DESEMPREGADA
Nacionalidade: BRASIL

Naturalidade: JABCATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

b= e DESCRICAD CIRURGICA : 5 4
Bwipe S = N N e ——
Cirurgizo. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA - CRM : 15585

Aux | ROMULT DF LORENA
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() PABLO GOMES (X ) DIANA RAMDS 24,847 { ) ADRIANA SIMOES

Intrumentadar: ALDAIR

Diagnosticn Pré-Upsratsrio
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(X ) DIREMD - ( ) ESQUERDD
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TENOPLASTIA PATELAR
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 28/08/2018 16:46
Atendimento- 287137 Entrada: 23/07/2018 Hora: 16:20 Saida: 02/08/2018 Hora® 13:06

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: ALDENI CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOuUzZA Identidade 4401586

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CNS: 898003455020021
Paciente: 1616037 CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUzZA Sexo. FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 06/08/1996 (22 Anos) Zstado Civil. SOLTEIRO

Endereco: RUA LOURENCO DE SA CPF:

Bairio: SOCORRO CE.P.: 54170-010 ldentidade. 8745851 - SDS - PE
Cidadz: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Teleforie: /983561249

Pai JOSE ALFREDO DE sSouza G.Instrugac:

Mae ALDEN] CLAUDINA LEOPOLDINA DE SOUZA Ocupacao: DESEMPREGADA

Nacionalidade: BRASIL

Naturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATGLOGIA

AVALIACAT (Or. 15418 CAVALLANTE FERNANDES (1 18952)

DESCRIGAO CIRURGICA

Equipe:

Cirurgiao: TARCISIO LYRA DE BRITO - CRM : 10591
Aux 1:SILVIO JOHNSON

Anestesista:ADRINA SIMOES

Intrumentador:
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BR/07/2008 - 1038 ~oorem e S

AVALIACAD (Dr ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM13352)
3 DIH - FRAT DOS 0SSOS DA PERNA

HOF

PCT SEM QUEIXAS.

EGB. CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, BPP, EDEMA +2/+4, ESCORIACOES
FERIMENTO EM PATELA EM PROCESSO DE CICATRIZACAO.

CD: 1) AG CIR ELETIVA
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Em caso de ditvidas, acesse 0 nosso site www seguradoralider.com.br. Para consultar o andamento do

Seguiadora seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira. das 8h as 20h. nos telefones
(- L I D ER 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdcs.
Adminstsdors o Seguro DA entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia. no telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia
auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF
da vitima,

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N° do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190264530 Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Data do Acidente: 23/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag.00207/00208-carta_|1SR-INVALIDEZ

Recebedor: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SQUZA
Valor: R$2.362.50

Banco: 237

Agéncia: 000006029-1

Conta: 000000020597-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e ¢ aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que ¢ de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne
ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da
cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para beneficidrios do
Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em: www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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