INSTRUMENTQ DE MANDATO

Outorgante JOSUE JOSE DA PAIXAO, brasileire, casado, portader de RG

Cutorgade

n® 1,585.947 - SSP/PI e cadastrado neo CPF/MF socb o n°
893.577.143-91, residente e domiciliado na Rodovia FE,
630 500, Centroc do Municipio de Dormentes/PE.

LEONARDO LUIZ GAMA E SILVA, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB-PE sob o n® 29.680, com endereco
profissicnal & Rua Anténio Santana Filho, n® 715, Térreo,
Edf. Jod8c Peren Cavalcanti, Centra, CEP 56.302-300,
Petrolina/PE, Fone/fax {B7) 3862-2858 onde recebe
intimagdes, notificactes e avisos de praxe.

Para o foro em geral, com cldusula ad Judicia e extra
Jjudicium, em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal &
perante quaisquer repartigdes piublicas ou privadas, em
carnjunto ou separadamente, podendo propor contra gquem de
direito as agdes competentes e defender nas contrdrias,
seguinde uwma e outras até final decisdo, wusando dos
Tecursos legais € acompanhando-os. Com poderes ainda para
renunciar, receber citaces, intimacdes, notificacles e
demais chamamentos processuais, confessar, acordar,
transigir, desistir, declarar, dar & receber gquitacgao,
receber e sacar Alvara Judicial, requerer extratos
baricdrios, prestar COmpromisso, concordar, discordar,
firmar acordos, opor execugdc, embargar ou impugnar,
arrematar, remir, adjudicar, podends ainda substabelecar
com ou sem reservas de iguais poderes,

Contratos de honorarios adveocaticios:

Fica pactuado nesta data que pelos servigos profissionais
prestados pagard o OQUTORGANTE a tituloc de honoraries o
percentual de 20% (trinta) pPor cento scbre ¢ mentante que
vier a receber seja via administrativa ou judicial,
independente dos honorarios sucumbenciais, por wventura
arbitrados, desde 34 solicita a retencgido dos honorérios
pactuados por este M.M Juizo. (Art. 22 art. 22; § 4%, da
Lei n® B.906/94),

Petrolina, 31 de agoste de 3018.
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SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento de
procuragdo, eu, Bel. Leonardo Luiz Gama e Silva, inscrito na OAB/PE
sob o0 n° 29.680, substabeleco a Bela. Fernando Siqueira Ledo Gama,
inscrito nos quadros da OAB/PE com o n° 37.673, nos poderes que me
foram outorgados por JOSUE JOSE DA PAIXAO, inscrito no CPF/MF sob o
n°® 693.577.143-91, com reserva de iguais poderes para mim.

Petrolina/PE, 22 de novembro de 2018.

Leonardo Luiz Gama e Silva
OAB/PE n° 29.680
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Secretaria de Defesa Social . INFOPOL htlps;ﬂsccu'ity.sda.pe.acﬂ.brfpmrmWimulizaBO.do?idUnZS'
.--""'-'—

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 217* CIRCUNSCRIGAD - DORMENTES - P21 7°CIRC
DINTER2/26°DESEC ;

BOLETIM DE OCORRENCIA (COMPLETO)
Ne. 16E0307000307

Ocoméncia registrada nesta unidade paolicial no dia 17/11/2016 As 12:31

"W CONFIDENCIAL™
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/OU
INQUERITO POLICIAL*

Complermenta o BD Mimere, 16E0307000299

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- PrraaaE R n s

MNatureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL - Culpose ({Censumade)

Data; 191/0/2018 Hora: Madrugada

Maotrvagdo: DESCONHECIDO

Enderen do Fato; RODOVIA ESTADUAL PE 835, PROXIMO A 1° PONTE SENTIDO A LAGOAS
DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASIL Priximo 2. MUNICIPIO DE DORMENTES, 1, ZONA RURAL
PRIMEIRA ETAPA, DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASIL, PROXIMO A 1* PONTE SENTIDO A
LAGOAS

Local do fato: RODOWIA ESTADUAL

Envebides:

FREMDICADD { AUTOR \AGENTE)
JOSUE JOSE DA (OUTRO )
EUGENIO RES DE ASSS [ DUTRO)
JUSSIMARA, CAMLCANTI DE MACEDO REIS (WITIMA )

Objetos:

VEICULD: VEICULO AUTOMOTOR - PLACA KIL 9121 (Usado na geragdo da ocoméngia) - Proprietirio:
EUGENIO REIS DE ASSIS - Utiizadu per: EUGEMIO REIS DE ASSIS

.......................................................................................

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpese (Consumada)

Data: 19/8/2016 Hora: Madrugada

Mobvacio: DESCONHECIDO

Endereco do Fato: RODOVIA ESTADUAL PE §35DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASIL Présma a
mﬂlﬂ DE DORMENTES, 1, 20NA RURAL PRIMEIRA ETAPA, DORMENTES, PERNAMBUCO,

1de 3 01/12/2016 2¢
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Sooial ;; INFOPOL nttpa://aecurity. sds.pe. gov be/pemambuco/VisualizaB O, doHdUn=3

Local do fat: RODOWIA ESTADUAL

Envolvides:

FREJUDICADO ( AUTCR \AGENTE )

JUSSIMARA CAVBLOANT) DE MACEDO REIS ( OUTRO )
EUGENIO REIS DE ASSS ( WTIMA)
JOSUE JOSE DA PRIGAD (MITIMA )

Objstos:

VBICULO: VEICULD AUTOMOTOR - FLACA KIL 3121 (Usido na geragio da ocoméncia) - Proprietdrio;
EUGENIO REIS DE ASSIS - Utilizado por EUGENIO REIS DE ASSIS

Orientagdo Aletvo-sexual: HETEROSSEXUAL: Identdade Aletwo-sexsal HETEROSSEXUAL. Mie: MARIA
MAZARELO CAVALCANTI DE MACEDO ; Fai JOSE COELHO DE MACEDO ; Nassimento: 246/ 983
Muturalidade: DORMENTES / PERNAMBUCO / BRASIL

Documentos: 6764562/8D8/PE (RG) Estado Civii CASADOJA): Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO:
Frofissio. ADMINISTRADORIA)

Caadedsiicas Flsicas
Adwra aparente. D, Peso aparerte: 0; Aparéncia: MAGRO, Cor da pele: DEBCONHECIDA; Cor dos olhos

g DESCONHECIDO; Cor dos cabelo: DESCONHECIDO:; Tipo de cabelo: DESCONHECIDO, Pelagem faciai:
DESCOMNHECIDD

Paculiaridods: OUTRO
Pessoa com Deficiéncia; DESCONHECIDO

Enderego Residencial. RUA JACOE VIEIRA DE CARMALHO DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASBIL

EUGENIO REIS DE ASSIS (presants 20 plantho) Sexo MASCULINO; Orientacla Afetivo-sexual: HETEROSSEXUAL;
Identidade Afetivo-sexual. HETEROSSEXUAL: Mie: MARIA REIS FILHA . Pai: RAIMUNDO DE ASSIS
REIS ; Nascimento: 21/14983; Naturalidade: DORMENTES / PERNAMBUCO / BRASIL Esado Civil
CASADO(A): Excolaridade: 3°. GRAU COMPLETO); Frofissio: ADMINISTRADOR(A)

Caracterigficas Figicas
Adtura aparerie: 0, Peso aparents: 0, Apersncie. DESCONHECIDO: Cor da psle: DESCONHECIDA; Cor dos
olhos: DESCONHECIDO, Cor dos cabalo: DESCONHECIDD; Tipo de cabelo: DESCOMHECIDO, Pelagem

Tactal; DESC
Peculiaridade; OUTRO

Pessos com Deficiencia: DESCONHECIDD

Enderago Residenciai: RUA JACOB VIEIRA DE CARWALHO DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASIL

JOSUE JOSE DA PAIXAQ {nSe prasants 30 plantie} Sexo: MASCULINO; Onentaclo Afetivo-sexual:
HETEROSSEXUAL; identidade Aletvo-cemal: HETEROSSEXUAL M3e: ODORICA MARIA DA PAIXAO;
Pal: JOSE ANTONIO DA PAIXAO: Nascimento: 26/5/1976: Naralidade: PAULISTANA / PIAUI / BRASIL
:ﬁmn'lm 1uur47nlrm (RG) Estado Civil: AMASIADO(A); Escalandade: DESCONHECIDO; Profsado,

Caractericicas Flsicas:

Alura aparerie: 0, Peso aparerie: 0; Aparéncia: DESCONHECIDO, Cor da pele: DESCONHECIDA; Cor dos
olhos DESCONHECIDO: Cor dos cabeio: DESCONHECIDO, Tipo de cabelo: DESCONHECIDG: Pelagem
facial: DESCONHECIDO

Peculiandude: OUTRO

Pessoa com Deficiéncia: DESCONHECIDO

Enderegn Resdencial: ALTO DO JANGO DORMENTES, PERNANBUCO, HRASIL

L e
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hittps:/fsecurity sda pe gov br/pemambuceVisualizaB O, do?idUn=3(

PREJUDICALO indc presenta 30 plantio) Sem DESCOMMECIDO: Orientagdo Afetvo-sexval DESCONHECIDO,
ldentidade Metivo-seawal DESCONHECIDO: e NAO INFORMADD, Nascmento: MAO INFORMADC.
Mawralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL Esado Civik NAD INFORMADO:
Estolandade: MAO INFORMADO: Profissio: NAQ INFORMADO

i Caracieristicas Fisicas:
Altura aparente; 0, Peso aparerts: O, Aparincie: DESCONHECIDO, Cor da pele: DESCONHECIDA: Cor dos
elhos: DESCONHECIDO, Gor dos cateis. DESCONHECIDO; Tipo gs cabsio. DESCONHECIDO: Priagam
factal DESCONHECIDO

Peruliafdade: OUTRO
Pestoa tom Deficincia. DESCONHECIDO

VEICULD AUTOMOTOR - PLACA KIL 3121 (VEICULO)

CategoriaMarcatdodeio. AUTOMOVEL / FIAT / FIAT PALIO - Objeto apresndide; Nde
Nimero de Série. NAO INFORMADO Cor NAO INFORMADO Guantidade: 0 (UNIDADE NAO
INFORMADA) “alor Unitdrio: 0,00 (MOEDA NAD INFORMADA)

Paca: KJL3M21 { PERNAMBUCO / MAQ INFORMADD ) Renavam 910545768 Chassi 9BD1 7164 GT2919668
Ano FebricagBoModelo: 2007 /2007 Combustivel: GASOLINA

QUE NO DIA 11.09/2016, POR VOLTA DAS 03 H DA MADRUGADA O NACIONAL EUGENIO REIS DE ASSIS COM
DOIS PASSAGEIROS (JUSSIMARA CAVALCANTI DE MACEDO E JOSUE JOSE DA FAIXAQ)TRANSTIVA NO
VEICULD PLACA KJL3121, ITINERARIO ZONA RURAL A SEDE DO MUNICIPIO PELA A ROD PE 636, QUANDO

NAZ PROXIMIDADES DO SiTI0 TRAVESSAO, DORMENTES PE, OBJETO MOYEL (ANIMAL) PASEOU EM FRENTE

QUE DIANTE 0% FATOS LEVOU A OBITO NO LOCAL DO ACIDENTE A NACIONAL JUSSIMARA CAVALCANTI DE
mcmo,smlrrol QUE O MOTORISTA DO VEICULO EUGENIO REIS DE ASSIS E O OUTRO PASRAGEIRD

JOBUE JOSE DA O FICARAM COM LESOES DO CORPO; QUE AMBOS FORAM ENCAMINHADOS PARA O
MLNMWMMDMHE(NG}

Nome: REGINALDO DE A COELHO DE MACEDO
Cargo: SARGENTO - Fungdo: NAO INFORMADO - Matricula: 283452 - Prefixo da viatura: -
Unidade Operacional: 5. BATALHAO DE POLICIA MILITAR

B.0. registrado palo palical: ALYSSON ANTONIO SOARES DA SILVA - Matricula: 3510220

Mat. 3514220
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) GERFNCLA CERAL DE POLICIA CIENTIFICA
e INSTITLTO DE MEDICINA LEGAL ANTOSIO PERSIVE CUNILA = 2 UNIADE SECCIONAL - FET HOLINA “ﬁﬁ“
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P - i ) STOR CAMTOMA0
LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°, 3855/2017 o B

i g GIFICO QUE Q PRESENTE
e . ECOPIAFIEL DO omsmm_,)r
REQUISITADO POR: 217 Circunserigio - Dormentes/PE PERILHAPE, Bﬁ M ¥
 Oficio n°. 003-21/2016 = DEPOL 217 CIRC Data: 21 de novembro de 2017 ' s .
ENCAMINHAR PARA: 217 Circunscrigio - Dormentes PE : - ,
- OMEMATR Gl Apc - PETROLIM

$ Dibgenes Bruns Quesad:

> . X el . ! S0 GG | Mal - 260
O Médico Legista abaixo assinado, cumprindo determinaciio do Gestor do lastituto NS0 LegRQic A sureryis:

Antonio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagio vigente, examinado is 16:10 horas do dia:
21 de novembro de 2017, na Segio de Clinica Médico-legal, procedera o exame de: JOSUE JOSE DA
PAIXAO, fitho de: Jos¢ Antdnio da Paixdo e Odoriea Maria da Paixdo raga/cor parda, sexo maseuling,
cabelos grisalhos, barba feite, estado civil casado, aparentando a idade de 42 anos, com estatura medians,
residente a Rodovia PE 630, n* 480, bairro/distrito Dedé da Magi, cidade/municipio Dormentes/PE, natural
de Paulistana/Pl, nacionalidade brasileira, contate: {(87) 9-9920-2963, documento apresentade: RG:
1.585.947, SSP-PI, EXP. 12-05-1945, profissio; agricultor, sinais particulares: nflo visiveis, verifica o que, o
seguir, descreve, pelo que responde a estes guesitos:

| ~ Houve lesdo & integridade corporal ou 4 saide do examinade? Sim
2 - Qual o strumento ou & meio que a ocasionon? Contundents
3~ Da lesfo resultou:
| - Debilidade permanente de membro, sentida ou fungfo? Limitaciio da funeio de membro inferior direito
IT - Perigo de vida? Nén )
lil - Incapacidade para as ocupactes habituais por mais de 30 (trmta) dias? Sim (fratura do fmur direito)
| [V - Aceleragdo de pane? Nio se aplica
4 — Da lesdo resultou:
| I - Deformidade permanente? Nao
[1 - Perda ou inutilizaciio de membro, sentido ou fungiio? Nio
ITT - Enfermidade incurdvel? Depende de exame posterior com 12 meses
IV - Incapacidade permanente para o trabalho”? Nio '
V - Abaoria? Miio se aplica .

#+* HISTORICO - Refere acidente de carrs no dia | 1/09/2016 por volta das 3:00 h. Foi encaminhado para
§ o Hospital de Traumas e posteriorments para 2 SOTE em Juazeiro, sendo submetido 8 tratamenta eirlirgico
: de fratura do fmur direito. Trouxe laudo médico assinado por Dr Erisvaldo Rodrigues (ortopedista CRM
BA 1393%) datado de 21/11/17, onde relere encurtamento do membro com limitagio de fungio de 40%.
Deambulando sem ajuda de muletas. Traz wmbém Jaudo de exame de Fscanometria digital dos membros.
inferiores onde refere Membro inferior direito de 29,4 cm e membro inferior esquerdo de 32,1 em,
*** DESCRICAO - Periciando apresentando a0 exame; cicatriz de ferida incisa de 7,0 cm na face lateral do
N3 proximal da coxa direita ¢ outra de 13,5 em no 143 médio da face lateral da coxa direita, Mercha
claudiconte.

#** DISCUSSAQ | CONCLUSAQ - O pericindo apresenta evidéncia fisica de lesdo corporal a0 momento
do exame pericial.

Lido e achado correto este laudo, o médi'g*gism o assing para que produza os efeitos legais,
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© U PERNAMBUCO '
SECRETARIA DE DerESA SOCIAL
CIRETORIA DE ROLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N® 4252 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 2144, CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA
Offclo re. D047 12018 0w 6121 2018

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 2174, CIRCUNSCRICAQ - DORMENTES

O medico legista abaixo assinade, cumprinde determinagdo do Direlor do Institulo de Medicina Legal
Antbnic Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagao vigente, examinando as 16:42 do dia 6 de
Fevereiro de 2018, na secéo de Clinica Médico-legal, procedey o exame de JOSUE JOSE DA PAIXAD
filno(g) de JOSE ANTONIO DA PAIXAO e de ODORICA MARIA DA PAIXAD, de cor Parda, sexs
Masculing, cabela Liso, estado civil Casado {a). aparertando a idade de 42 Anos, peso Normal, de
estalura Média, natural de PAULISTANA - Pl nacionaslidade BRASIL, documento apresentado
Dacumenta: RG de outro estado - 1585947, profissio PEDREIRO, endereco RODOVIA PE - 6§30, n® 450,
complemanto: NAD INFORMADO, bairro DEDE DAMASCENO, telefonels [87)9920-2963 , DORMENTES
- PE, sinais particulares NAG INFORMADO, local de acorréncia NAD INFORMADOQ, ve: ficou o que, a
seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:

Comparece para exame complamentar de pericia realizada no dia 21/11/2017 { lauda traumatoidgico
38852017}, referente a acidente de ransito no dis 11092016
Traz relatorio médico assinade por Or Francisco Guedes {artopedista CRM Pe 18132) datado de 27/11/2017
que diz: " pacienta safreu fratura do Fémur dirgito hé 15 meses. Fez tratamento crdrgico, com boa
cansolidagdo, porém como sequela teve assimetria dos Ml {MIE=> MID 2,7 om), dor 3o deambular ou suports
de cargas. Refere incapacidads laboral pela dor”

DESCRIGAD

Exame Fisico:

Cicatriz de ferida incisa de 7,0 em na face lateral do 1/3 proximal da coxa direlta & outra de 13,5 cm Ao 173
médio da face lateral da coxa dirpita
Marcha dtaudicants

DISCUSSAD | CONCLUSAQ:
O periciando apresenta lesdas visiveis ac mamanta do exame penicial

QUESITOS:

1%) Houve lesiio & Integricade corporal ou & saude do examinado?
Sim

2%} Qual o instruments ou meic que a ocaskonol?
Instrumento contundente.

3°) Da lestio resultou debiiidade permanente de membra, sentida ou fungdo, perigo de vida, aceleragio de parlo,
incapacidade para as coupagBes habituais por mais da 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Debilidade da marcha { encurtamento do membro e limitagaa para suportar carga)
Incapacidade >30 dias {fratura de f&mur)

4%) Da lesdin rasuftou deformidade permanorits, perds oy inutilizagas de membra, sentido ou funglo, enfermidads
incuravel, incepacidade permanents pava o trabalho, sbore? (especificar)
Mag, =

A

b '
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Rio de laneiro, 20 de Margo de 2018
Carta n*: 12540108

A/C: JOSUE JOSE DA PAIXAD

N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAD
Data do Acidente: 11/09/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULD DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSUE JOSE DA PAIXAD
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003101-1

Conta: 00000511430-6

Tipo: CONTA CORRENTE

- cafla_ TSR - INVALIDEZ

Memaria de Cdlculno:

g Multa: s 0,00
% duros; 24 Q.00
E Total creditado: R% 2.362,50

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatbmica avaliada, sendo este
aplicivel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraveés do nosso site www . seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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nE2018 Seguradora Lider-DPWVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170662847 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSUE JOSE DA PAIXAO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSUE JOSE DA PAIXAO

CPF/CNPJ: 69357714391

Posigdo em 02-08-2018 11:06:21

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento, O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis, Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

16/03/2018 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

. 259.833 - JOSUE JOSE DA PAIXAD
1 830.158

BATA ADMISSAO » 12/9/2016 DATA ALTA: 16/09/2016

FRATURA DE FEMUR

MEMBRO:( X }DIREITO ( }ESQUERDO
TIPO DE FRATURA: ( ) ABERTA | X ) FECHADA

§72.2

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR COM FIXACAD

CURATIVO DE DOIS EM DOIS DIAS
RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS

REVISAOD APOS 30 DIAS, SEGUNDA-FEIRA PELA MANHA

f ’__;': R
DR. Eu:svnmdeo?\im::muzs
CRM 13.935-BA
Wk
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0 DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA
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FRATLRA SUBTHROCANTERICA - 5727
Classificacio de Risco

: - urgéncia, atendimento o mais répide posshel,
Cordtar

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOREDIATRAUMATOLOGIA
Frocediments Solicitado;

TRATAMENTO CIRURGICO DF FRATURA SURTBOCANTERIANA

Principals Sinsis e Sintomas Clinicos:

SISREG Ill - Ambisnte de Producao

CONSLITA HOSP->50UCITACEES

Codigo 177955887
Unidade Solicitante: CNES
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE PETROLINA 545 .9?
Unidade Executante: cn!:
S0TE :
24235980
__MMJ',MM!W Municipio
RUA UM -1 - - ALTO DA MABAVTLHA JUAZEIRG
Municipio Regulador CENTRAL INTERESTADUAL PEpa
M:Mﬁuﬂo 12.09.2016 - 10:20:1% Dperador G042414)05ELLT
Data de A o L2/09/2016 - 10:48:35 Operador G192441 i
o utorizaca i SSASROBERTA .
Dats Prevista de Alta 20092018
CNS
TOBI0IT 33613012
Nome do Paciente
JOSUE JOSE DA PAIXAD H?mc R
Sexo: Raga:
MASCULING n:;:\
Data de Mascimento: Sanguineo:
26/09/1975 (40 anos) -
Home da Mie: "
M

ODORICA MARIA DA PAIRAG “Lmu;::!wﬂ
Tipo Logradounn: ‘
e Legradours: Complemento;
el Elalato iVl A PE'630 Casa
pi aro: Ezirra: CEP;

DEDE DAMASCEND 56355000
Pais lLI Residéncia: Municipio de Residénda; UF:
BRAEI DORMENTES PE
Telefone(s):
{87} 99664-8892 (B Ligla Detadiada)
Home do Responsivel Teletone do Responsdve!
_::!d-nidum Nome do Médica Solicitante; mﬂulﬂ}

OR. CARCIO ASKANID :
Diagnéstico Inicial - CID: P ccsomi?

Clinica Complementar:
MenFutea

Cédigo:

0438050616

PACIENTE , 40 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICE, COM FRATURA FEMURAL SEM COMORBIDADES,

PR: 100 X 80 mmHg. FC) 77, FR- 18. TEMP.: 3542 C, GLASGOW: 15
Reenviace dia 12/09/7€ 16 - 16:47:32 por 60424141088 L1 14 :

PACIENTE , 40 ANCS, VITIMA DE ACIDENTE ALUTOM O] Liﬁ'”m, COM FRATURA FEMUHAL. SEM COMORBIDADES,
W 15,

PAL 100 ¥ B0 mmHg. FC 7778 18, TEMP,: 35497, GLASGD

Pmmuimw
R, X.
ﬁnma 4 1200/2C18 - 10:97:32 por 6424 AMDEELTT A

Candigbes que Justificam a Internacio:

SUPERLOTACAC HOSPITALAR, PACIENTE ENCONTRA-SE N CORREDOR G SALA VERDE DO HU,

Reenviddo din 12/R00 18 « 1A 05 mnk FAEIa1 g 1mess 1o .
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pe O DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA
[9/2016 12:30:56

GUIA ; 830.158
USUARIO: MARILENE

FICHA DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

PACIENTE

Paciente : 259.833 - JOSUE JOSE DA PAIXAD
Dt. Nascimento ; 26/09/1975
idade : 40a 11m 16d Sexo : M
Estado civil : CASADO
! RG : 1585947-55P - P|
1 Naturalidade : PAULISTANA - Pi
71 Pai + JOSE ANTONIO DA PAIXAC
| M3e : ODORICA MARIA DA PAIXAD
Enderego ¢ TRAVESSA AUGUSTO MANOEL RODRIGUES, 23 , LEONISIO , DORMEMNTES - PE
Telefone : (074) / 99202983

INTERNAMENTO

Convénlo : SESAB

Médgico Responsdvel  : DR, ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO - 14.424-BA
Pessoa Responsédvel ¢ DEUSDEDIT JOSE DA PAIXAD

RG : 1733005 S5P-PI

Observacio : ACIDENTE DE CARRO

Entrada : 12/09/2018

Salda . 16 4,09 y It A0, _?f U

TERMO DE RESPONSABILIDADE

OBRIGO-ME PERANTE AQ HOSPITAL SOTE - SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA COMO
RESPONSAVEL PELO PACIENTE ACIMA MENCIONADO(A).

JUAZEIRO, 12/09/2016

M -

ASSINATURA

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=181122225645166000000377 10446
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OPEDIA ESPECIALIZADA

PAG -1
N*Guia : 0.830.158
FOLHA DE INTERMAMENTO HOSPITALAR

s : g;g;?:! - JOBUE JOSE DA PAIXAD
i o : a7s I 3 !

ohsan : ade : 408 11m 18¢ Sexo . M Profissée © PEDREIRO

Pai ¢ JOSE ANTONIC DA PAXAD e e

Maa . ODORICA MARIA DA PAIXAC

::mcn :;AWSSAQ;:;GUMOMNOEL RODRIGUES, LEONISIO DORMENTES-PE

iefone . 15520~ - L CEP ¢ 596,355-000

INTERNAMENTO

Convenic © BESABR

Médize Responsdvel : ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO g e

Pessoa lemm © DEUSDEDIT JOSE DA PAIXAD CR‘-‘:M .

wm ¢ ENFBUS 52 ELETIVO .

g - g Entrada D 12082Me 122502

gm;uﬂu ! ACIDENTE DE CARRO - I

ro¢ Principal ;03 CORRECAQ CiR
URGICA TURA, HADA DE MEMBR

Matricula T TOSB09TIIE 13042 o FEcCNS‘.-. - ?M%ﬁ?m
e $ 13012

Chservacsic ¢

EXAMES CLINICOS
e e ot e T
Cor S AS

Wmaﬁ%@

Jlecsis fleer >

:?j,pm,af y A

et oy Siaete

: - b e
Diagnbstice Provisorig W jPer

hss. Residente . ﬂ”f

Diagndstice Definitivey

AlTa Hospitalsar em : # !

Lo

i

Ass. Médice Assintente
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SOTE-SERVICO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

Av. Paulo Afonso, 01- Alto da Maravilha - Tel.: (74) 3613-8888 | fax: (74) 3613-8889

LAUDO CIRURGICO

PACIENTE: 259,833 - JOSUE JOSE DA PAIXAD
: N? GUIA: 830.158
CIRURGIAD: DR. ERISVALDO GONCALVES RODRIGUES

ANESTESISTA: () DR. CARLOS ALENCAR
syt IO o { ) DR EDUARDO BORGES (X ) DR. ALBERTO IRMAD

INfCIO: 13;30 TERMINO: 15:00 DURACAOD: 02:00

FRATURA DE FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D FEMUR

MEMBRO: ( X )DIRETO { )ESQUERDO
TIPO DE FRATURA: () ABERTA { | FECHADA

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3) APOSICAO DOS CAMPOS

4) ACESSO LATERAL EM PONTE COM 2 INCISOES

5) PASSAGEM DE PLACA DHS RENTE
s AD FEMUR, REDUCAO SOB INTENSIFICADOR, FIXACAQ COM PARAFUSOS CORTICAIS £

6) IRRIGACAD COM 5L DE SF 0,9%
7) SUTURA POR PLANOS SOB DRENO COM NYLONS 2.0 -
8) CURATIVO

9)

nn.amswfmo\ﬁpnmvt; RODRIGT
CRM 13.935-8A
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SERVIGO D LAUDO CIRURGICO

ORTOPRE n 1A
E
TRAUMATOL
SOTE 58PE¢IAL!ZA%GA'A

LN

PACIENTE: ; »
L 210 2o AL, lncaiia® % FEE
ANESTESIS T o 6
INSTRUMENTADOR: ——
(DA ¢ I AL T, | TERMING

Ico: A e ; l
DIAGNOST e A, #7 | INTERVENGAD, A er ;ai::m%;

DEscnlt;ﬁo DO ATO OPERATORIO

= (27 Aepe (e r

’ P T TR

——

ANESTESIAINICIO- ,LB @D‘f\& S
TERMINO. ,I-‘(:ig Lﬂ{" DURACAQ: {“’I

TiPO DE ANESTESIA:

200 | ‘

180
160

140

1zﬁi ; b

100 - ﬁn/ i c 5“

fﬁﬁ[’.ﬁ

60 ]." P L ZF ; 0 ; .
# " f il i3 ! -
“d \.. i . QQ 74
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d
| EmiTENTE:
i o DFH -
HOSPITAL SOTE iy
REGISTRO PACIENTE ' W
SOTE
sERviGo oe UMIDADE DATA L™ 7t 4 ¢4~ | roORA: | CONVENIO
AT
ESPRCIALIZADA
" |céo. ESPECIFICAGAD QUANT. CcOD. | ESPECIFICAGAD _1 QUANT. COD. | ESPECIFICAGAD QUANT.
2B | ADALAT 23403 | ETHIBOND § #% K 4380 | PROSTIGMINE )
| 75 | ADRENALINA 2 55 | EQ INJMACE. FISORGD | L 3091 | PROPES h i
135 | ABUA DEST.10ML b 21078 | EQ ARTROSC. 3 VIAS 16 | POLYCOT 2 §4
156 | AGUA OXIBENADA b 22628 | ESPARAD 45XW0PICM o= 1 17 | POLYCOT 2.0 84
2228% | ALCOOL i00ADD e 2876 | ESPARADANTIAL - MICROPOSE | ; 21189 | PONTA SHAVER
263 | AMINOFILINA 300 30124 | ESCOVAMARCODINE | /g "] [T23s12 | Porvcor o
385 | AMPLACILINA 13 BO118 | FIO KIRSCHINER N*1.0 R 23516 | POLYCOT 20 CA,
480 | ATROFINA 0,25MG BOGE| FIO KIRBCHINER N™1 & & Z3518 | PPOLYCQAT 304
78 |AG. DESC. 30x8 ; 43 | FIO WIRSCHINER Nez 8 Lk 22432 | PROLENE ©
21011 | AG, DESC 40%12 45 | FIO STEINMAN N*2.5 23831 | PROLENE 30
106 | G, taxa s 46 | Fi0 STEINNAN N3 5 i 21523 | PROLENE 4.0
21000 | AG RAQUE DESC Ne27 ¥ )E, 48 | FID STEINNAN N°4 0 | 23530 | PROLENE 8.0
22119 | ALGODAG ORTORED . 1747 | FEHERGAN E 5137 | QUELICIN 100ms
22048 | ALGODAQ HIDRGFIL 317 | FENTAMNIL TOML T §133 | RINGER LACTATO 500
22978 | ALCOOL Ton 34 | FORMOL ML 307 | 5 MANITOL 20% 250
| 21002 | APARELHO PARBEAR 24 | FRAXPARINA, 4820 | SOLUCORTEF _ 3
22437 | ATAD. CREPE 100M 4 | FURACIN FOM. 306 8122 | 5. FISioL 08w sog S 1
22453 | ATAD. GREFE 15CM 44 22028 | FAIXA SMARCH 3088 | 5 FISIOL 0.9% 1000
22481 | ATAG GREPE 20CM_ il 2036 | CARAMICINA BOMG 23123 | SERWGA 100 i
22583 | ATAD GESSADA 10 1 |_=183] alicose 26w 22131 | SERINGA 3CC (B2
18| ATAD GFSSADA 15 2187 | GLICOSE 50% 23140 | SERINGA 5CC |
22833 |ATAD CESSADA 20 2232 GLUC DE CALTIO 23156 | SERINGA 1000 {31
478 { 8Ic. OE SO0ID 30122 | GAZE FURACINADA 23166 | SERINGA 2000 i
489 | BUSCOPAN " W 15| GLUTARIL PML i 22026 | SOMNDA URETRAL Ne®
BOLA DE ALGODAC P | 22006 | GORRQ DESCARTAVEL | A 1] 21921 | SONDA FOLLEY 2v N° 14
E418] | BORRACHA ASi|&, 2297 | FALOTANG 180kL 22035 | SOMDA FOLEY 3y Weaz
B118 ICECILANIGE 2335| HEPARIMA ' 22011 | SCALP 15
| 8§91 |Gl DE 86oi0 21 JELCON 20 13 21085 | SCALP N 29
670 CL UE FOTASIO 22007 | JELCO 18 210881 SUALP N° 23
650 | CLORANFENICOL 13 28 | JELCOs Z3391 | SIMPLES 0 54
200 | CAL SODADA 22004 | JELCCe ? 23398 | SIMPLES 200A
23077 | CATETER 02 OCULDS 22013 | JELCO24 23382 | SIMPLES 3.0 54
31252 | CERA DSSEA V10 | KANAKION . A 23362 | SIMPLES 4 0 54
21960 | COLETOR 5i5.FECH R 2727 | KEFLIN § 22198 | SIMPLES 0 oA
23932 | COMPR GAZES i) 2798 | wETALAR 8127 | SORD GLICOSE 0.5% 500
21008 _| COMPR. CIRURGICA 49 | 2803 | LaSIX 185 | TILATIL 20MG 1 40 1
24021 |CATETER SUBCLOWI " 29000 | LUMA EST NeT.5 (8 2356 | TINTURA BENJOIM |
23353 [CROMADD D S/A 22015 | LUVA ST NS0 e 2 | THIONEMBUTAL
60145 | CROMADO 2 OSA 3018 | LUVA PROCEDIMENTO {148 § | TRACRIUM 25MG
23375 | CROMADO 0.CA 20015 | LAMINA SISTURS He24 R 1084 | VALIUM 10MG
2376 I CROMADS | CiA 22018 | MULTIVIA . B47 | XYLOCAINA GELEIA
23378 |CROMADG 2.0 CA 37 | MARCAINA PES 08 1k 730 | AYLOCAINA 2%V 20 7 e Y
43383 |CROMADD 2.5 CA P it T16 | MARCAINA ISOBARICA G140 | XYLOCAINA SFRAY 10
1047 |DEXAME TAZONA Ll 93 | MARCAINA 0 5% 5V 22083 | AT ALGODAD 10 CC .
| 1180 DrPrHGNA.T(; . P | 30 | MARCAIHA B 75% S 2100 | AT ALCODAD 1500 L)
547 [CIMORE 238 AL | 23057 | MONOCRYL 4.0 P J
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGUAO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO
NIT: 18235508056 T o e —————
Nomero do Benaficia: - 6138772910 Espécie: 31

Numero do Requerimanto: 176126172

Ao Sr. (a) ! JOSUE JOSE DA PAIXAD

Enderego: TABULEIRO, Z RURAL

CEP: 56355000 Municipio: =~ DORMENTES UF: Ppe
Assunto:  Requerimento de Beneficlo por Incapacidade.

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa

Fundamentagao Legal: Ar. 59 da Lei n® 8,213, de 24/07/1991; artigos 71 e 77 e § 2" do art. 78 do Decrsto n® 3.048,
de DB/05/1999; art. 300 da IN 77 INSS/PRES, de 21/01/2015: § 6° do an.

Em alengho & sua Salicagso de Promogagao de Bensficio por Incapacidade, apreseniado no dia 26/01/2018, informames aue fol
A aa5 6 Qi & prormogaco do beneflco, m———
© pagamente do seu beneficic serd mantida atd o dia 20/032019.
Gmmﬁlmopmuhwm,u(a}mhainjWmmbhﬂdﬂ.wdﬂwdﬁ 15 dias antes
da sus cessagio, palo nimers de telefone 135 da Ceniral de Aendiment do INSS ou pela intemel no endersge sletrinica. wew.inss.gov.br.
Aa final do prazo, considerando suficients, o(a}whqr{a]mtmomirvwnhﬁmwrﬂﬂnnmmm

{glefonar ou comparscar ao INSS para realizacio de paricia médica.
A partir da data de cessagio do beneficia o pelo prazo de 30 dias, poderd ser inlerpasio recurso & Junta de Recurso fo
Consetho de Recursos do Segurm Souai-JR.’CRSS.mnmwmtﬁdnwunmmnhmmwwammﬂm

endereco eletrdnico, www. inss.gov.br.

Data, 20 da Margo de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  PETROLINA Enderego: R TOBIAS BARRETO 03 SET
CEP: 56304210 Municipio: PETROUNA UF: pE HOSPITALAR UM , CENTRO

- Termo de Responsabilidade Responsabilizo-me. sob as penas do Artigo 171 da Cédigo Penal, pela veracidade da
decumentagio apresentada para a solicilagie do beneficio acima descrito,
Cianta,
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