PROCURAGAO

OUTORGANTE',Z 0//[%450/%%[%%&’//?/7 , Brasileiro (a), estado civil:
Cﬁﬂgzwﬁ_. g;l‘ijs?:?/”/?é‘ﬂﬁv portador (a) do RG n%ﬂ%ﬂ éﬁﬁ , e CPF n°
25

2 , residente. e domiciliado(a) na Rua
AV CEL Tado LT #lorerd! ] Cidade: ZZMPA~F CEPS T 52747, Tel /Whatsapp:

2 ' 7, E-mail’

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com
endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Salas 06/07, Recife — PE, CEP 50750-
630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra’, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais _para receber
intimagéo, notificacdo, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita
em favor do seu constituinte,como também retirar alvaré judicial de pagamento em
cartério, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,quando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer InstituicGes 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 os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por
cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatorio, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz
autorizado a RETER os honorarios advocaticios na condenagao nos termos
estipulados neste contrato.

GLIVDA .Q_%])FZEA///SIM de M :
- ' ?é/z;zaza
CONTRATANTE

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:23
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519232610000007 1058952
4 Numero do documento: 20121415192326100000071058952
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DECLARACAO DE POBREZA

eu LDVANLS LY ABREY FrrtiRA .
brasileiro (a), profissdo: 220 , carteira de
identidade/RG nO@ZZ 959 , inscrito (@) no CPF sob o n°
059258 339/39 ,  residente e
domiciliado (a)
SV CEL Too DE A1 Monals LT Frkbasg ol o ~PE, CEP:
g?ﬁ@ﬁ%/ declaro sob as penas da lei que ndo tenho

condicdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos

adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei
1060/50.

OLWOR_ 7Y de DEZEnBL de L0020

L o (oo B

Declarante

= -_l‘r 4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:23

st

i https://pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519234030000007 1058954
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Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:23
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03/11/2020 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0114005460

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/11/2020 as 13:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
22/6/2020 as 22:00

Fato ocorrido no enderego: RUA OSVALDO TRIGUEIRO, 01, PB - 041" - Bairro: - BAIA DA
TRAICAO/PARAIBA/BRASIL - CEP: 58295270
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORES ( AUTOR \ AGENTE )
EDVANILSON ABREU PEREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDVANILSON ABREU PEREIRA

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

EDVANILSON ABREU PEREIRA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino M3e: MARIA DAS GRACAS ABREU
PEREIRA Data de Nascimento: 2/1/1984 Naturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
6071959/SDS/PE (RG). 05925883438 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo:

MOTOBOY
Enderego Residencial: AVENIDA CORONEL JOAO MELO MORAES, 1235 - CEP: 55000-000 - Bairro: FRAGOSO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORES - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDVANILSON ABREU PEREIRA, que estava em posse do(a) Sr(a):
EDVANILSON ABREU PEREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/'YAMAHA/FAZER YS 150 ED Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: oys0841 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 20411/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéao

O NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORA VITIMA QUANDO NA DATA E LOCAL
ENCONTRAVA-SE NO ESTADO DA PARAIBA MUNICIPIO DE BAIA DA TRAIACAO CONDUZINDO SUA MOTO
=~~=NTANDO-SE AO PASSAR SOBRE UMA LOMBADA TIPO QUEBRA MOLAS PERDENDO O CONTROLE DA MOTO

sers/inv/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.html 3 12

& Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:23 Num. 72484349 - Pég 1
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2012141519238900000007 1058959 ' ’
Numero do documento: 20121415192389000000071058959




03/11/2020 Boletim de Ocorréncia

CHOCANDO-SE CONTRA UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA QUE ENCONTRAVA-SE ESTACIONADO NAVIA. O
NOTICIANTE DECLAROU QUE FORA SOCORRIDO PARA A UNIDADE DE URGENCIA ANTONIO PALITOT NA CIDADE DE
BAIA DA TRAICAO DE LA FORA SOCORRIDO POR AMBULANCIA DO SAMU DA CIDADE DE RIO TINTO PARA O

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA EM JOAO PESSOA-PB.

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

= Y4 a/, 7/
Cdecanilavidiaas [foecne

(VITIMA) g /// /"-

B.O. registrado por: MONK WE—DO"GOUTO SOARES - Matricula: 236854-4
(Liberado em 03/11/2020 as 14:55)

iers/inv/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html 2/2

& Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:23 Num. 72484349 - Pég 2
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2012141519238900000007 1058959 ' '
Numero do documento: 20121415192389000000071058959




: ESTADO DA PARAIBA !

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA {SAMU-152)
RIO TINTO - PB

DECLARACAD

; cmnsa para os devidos fins, que no dia 22/06/2020, o Sr. Edvanilson Abreu
vm:m_.w foi vitima de acidente de moto na PB — 041 e encontrava-se dentro da unidade
de satide de baia da traicio;

O mesmo foi removido pela equipe do SAMU RIO TINTO para o Hospital de
Emergéncia € Trauma Senador Humberto Lucena.

Rio Tinto, 18/08/2020

nac_.n-..qnunoq Samu Rio Tinto

Digitalizado com CamScanner
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Lf}wu ;564;:

PARAIBA

Governa do Estado

Enderago: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

' -7 Hospital Estadual de
Zﬁ Emergéncia e Trauma

Sanadis Humbertc Lucand

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242594 22/08/2020 23:34:01

Data de nascimento Idade Saxo CNS Talefone de Contato
02/01/19684 36a 5m 21d Masculino (81) 86082953
Mae Prontuario

MARIA DAS GRACAS ABREU PEREIRA

Enderego Baimo Municipio UF

EMANUEL TAVARES DE MELO, 37 CENTRO BAIA DA TRAICAQ FB

Acidente Mativo Profiss:onal N* Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI 7423/IPB
DataHora Classificacéo DataHora Prescrigio

22/06/2020 23:34:01 23/06/2020 01:08:57

ANAMNESE

#NCR PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD; NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. REFERE DOR LOMBAR AD EXAME
GLASGOW 15 SEM DEFICITS MOTORES ISO/FOTO TC CRANIO NDN. CD. TC COLUNA DORSAL E LOMBAR

" ZXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Conduta ¥ ’

Em observagao

Enfermairo

—Bgletim registrade por: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO em 22/06/2020 23:34:01

r Assinad.o eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24
; htfps://pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20121415192419700000071058961 Num. 72484351 - Pég. !
Numero do documento: 2012141519241970000007 1058961




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma ‘E‘A”R“Aﬁ

tumbertn Lucona Gaverno do Estado
Senador

- PB, 58031080
. RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
W Tal: 32165700 - CNES: 2593262

i BAE Data/Hora Ermda Data Balxa
EBCU%LSQN ABREU PEREIRA 1242594 22/06/2020 23:34:01 = -t
Data de nascimenlo |dade Sexo CNS {"mm’ onato
p2/01/1984 36a 5m 21d Masculino mnu
Mae Prontué
MARIA DAS GRACAS ABREU PEREIRA Sk TR . gﬁ
EMANUEL TAVARES DE MELO, 37 e R e s =

Motiva Profissioral 51m0m0. Regio
c:ﬁ.ﬂutlfa X MoTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA “Uﬂom:-l BILIA‘_A. MESQUITA
Data'Hora Classificagio Data™i wﬂh!ﬁ:jﬁ
22/06/2020 23:34:01 Z3/D612020
ANAMNESE

EGA DESMAIQ, VOMITO, DOENGAS
MOTO COM CAMINHAD, CURSANDO TRAUMA EM FACE. N .
'IZ’)BEMBABEF# P%ﬁﬁe@mﬁcﬁgﬂggw. r;% E?,”E"TO conscA c clgug Hcgmenrm. %’&fﬁﬁéﬁﬁ‘“w@% g a%mcw' amcmmoe
" AFEBRIL AC TOGUE, B H S ARE: EWSERVE MOV MANDIBULARES E CONTORNOS DA FACE MANTIDOS, TC: SEM
gﬁglnsLso:‘n%\ggngc%g ggurﬁms osma Fsc"éEgTo?fsvaA 2 PRESCRICAO 3 ALTA BMF 4 AOS CUIDADOS DA GERAL

. Conduta
Em observacéo

Fi
Enfarmel BRUND DA SILVA MESQUITA
i (CRM: 5128/PB)

Boletim registrado por: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO em 22/06/2020 23:34:01

4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24

Num. 72484351 - P&g. 2
% https:/ipje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519241970000007 1058961
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" g A F S Gouerns do bStads
Enderaco: RUS ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDiM. JOAC PESSOA - PE, 58031050
Ted: 32165700 - CNES: 2583262
Impresso gor: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 29/06/2020 12:25:26

[Noms | Boletim ge Atendimenic -irﬂataﬂ-tnfa Entraca Data/Hora Saida
EDVANILSCN ABREL FEI?EIR =iy o (1242584 J_HJGE!ZBJII 22:34:01
| Data de nasciments = {Sexc CNS Prontusno
0210111984 1 JLL IlMcs::uI!nc TO5008863308554 123258
:Tampu de intermacie | Convanio Plantdo
i:M &h 18min |8Us DiLIRND

- R T :
{Data & Ertrada Dats Interacho { Permandncia na Unidade Parmanéncia no Leito;
| 22/06/2020 23:34:01 JE.}.*EE."Z‘U?G 06:07:25 {6d 12h §1min 3d 18h 4Bmin

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 29/06/2020 11:91:53)

EVOLUGAC
PROCEDIMENTD

— DESCRICAD DA EVOLUCA
HORTOREDIA

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAC MOTO CAMINHAC. RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE Em REGIAT DE JOELHO E COXA DIREITA

]
EXAME F'SICO CE JOELHD PREJUDICADO (MO MOMENTO, IMPOSSIVEL AFASTA LESAO LIGAMENTAR)
RX FRATURA Dt FoMUR DIREITC SEGMENTAR [PROXIMAL E DIAFISARIA)

4° DPO DE OSTEOSSIMNTESE DE FX TRANSTROCANTERIANA DIREITA COM CANULADO 7 REALIZADA POR
DR JACQUES

PACIENTE COM INS TABILIDADE 'MPORTANTE EM JOELHO DIREITO
REALIZAR RNM POSTERICHMENTE

LAB E RX PCS-0P OK

CD: PROGRAMAR ZIRUREIA EA DIAFISE DE FEMUR PARA QUINTA

$0A07 FUS o - ERE T2 Laito: wetl0 - P03
ofissional re&ponsd & peis iormagdo AUGUSTD GONCALVES SARMENHTD JUNIOR Mimero Consalho: 12411

—

.1'.

4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24 Num. 72484351 - Pag. 3
g hittps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121415192419700000071058961
Numero do documento: 20121415192419700000071058961




ol

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Lenada: Humbans Lucsns

W

d ?‘

S I
PARAIBA

Govarno do Estado

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 28/D6/2020 08:00:03

MNome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataiHora Saida
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242594 22/06/2020 23:34:01
Data de nascimento Idade Sexg CnS Prontuario
02/01/1984 36 Masculino 705008863908554 123258
Tempo de internagao Convénio Plantéo
5d 1h 83min sus DIURNO
Pt de Eoraan =T A Tarmenlneiy ¢ TR —
|£2IUBI2ULY 23154001 | £4I06/2020 06:07:25 |5d 8h 26min |2d 14h 21min |

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 28/06/2020 07:59:59)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUGCAD:
#ORTOPEDIA#

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO CAMINHAO, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE EM REGIAC DE JOELHO E COXA DIREITA.

EXAME FISICO DE JOELHO PREJUDICADO (NO MOMENTO#IMPOSSIVEL AFASTA LESAD LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

3° DPO DE FIXACAQ DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHO DIREITO
REALIZAR RNM POSTERIORMENTE

CD: PROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Segdo: POSTOIB -ENF 12 Leito: LEITO - 003

Profissional responsdvsl pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselho: 12411

L Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24
& https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519241970000007 1058961
% Numero do documento: 20121415192419700000071058961
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7T Mncntbiod Eetadssnl ifa

7~ EmergénciaeTrauma

&

Trd &

e Fis

F PAKAISA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
2593262

Tel: 32165700 - CNES:

Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 27/06/2020 04:49:31

MNaome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242504 2210612020 23:34:01

Data de nascimento Idade Sexp CNS Prontudric
02/011984 36 Masculino T05008863908554 123258

Tempo da Internagio Caonwvénio Plantéo

3d 22h 42min sus NOTURNO
[EZI'WREIZD 23:34:01 |zz;wzmn 06:07:25 i-‘d 5h 15min

|1d 11h 10min

E_VOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 27/06/2020 04:49:28)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:

.. DESCRIGAC DA EVOLUGAD
#ORTOPEDIA#

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTC CAMINHAO, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
AECAD M AT C8 8 DEAT R A AE 1At LI = meas s mi—r—

EXAME FISICO DE JOELHO PREJUDICADO (NO MOMENT®, IMPOSSIVEL AFASTA LESAO LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

2" DPO DE FIXACAO DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHOQ DIREITO

DEA FFAD DA DA TE DD AT K PTr

CD: PROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Secdo: POSTOIB - ENF 12 Leito: LEITO - 003

B e L R LT P T L e TR I P CETL TV T e PN TANT W T FIL 1IN, N LU wuiiseiiie. 12510

& Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24
% https:/ipje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519241970000007 1058961
Numero do documento: 20121415192419700000071058961
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#r
Fige >

GOVERNO DO ESTARO DA PRHMHH W “

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

Registro:
Hog;zw-l.— /}u-- jL‘ ?)MU\ . :
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
: Ci ido: 1° Assistente:
2° Assistente 3° Assistente | Instrumentador:
Anestesista: Tipo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
i — Diagnostico(s) P6s-Opertdrio CID
Pmcedimento[s] cn-u irgico(s) Codigo

’L‘[p«aﬁ‘ ;:W;’Am

[ Acidente durante ato

Encaminhamento do paciente
apds ato cirlrgice:

“Descreva:
cirargico ; £t
1°sim 2°ndo ; .
Biopsia de congelagao: 1° sim 2° néo

" i nnr&rrﬁi;m
3° residéncia

e VDO s

4° ébito durante ato cirargico

i)

Jodo Pessoa - Data

ll_,z,’: 104
'|

L ‘g _;"‘é{ My
432

Ass. do Médico/ CRM

4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24

% https:/ipje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141519241970000007 1058961
Numero do documento: 20121415192419700000071058961

Num. 72484351 - Pag. 6



PD‘II{;’OeP paro: . : R Ll : l"’.‘.h-."‘lra et T ats g A
=NV ' ‘-'1--14'3 FofiE P e
NCZ A0 R N ) 3 Y 200 &-aw’
Mieaioas : ; A SR I " |
: £ r i < 'I -
Cf, "F"bq?v—-—ﬂ e ik N I5E (o~ H‘Q*Vluma-clt' ‘ .
Achados: —— Y
. : (5
1 .
Conduta’ ' e, > S :
2
z TR
= -
Fechamento: : 2
| Observacdo: o
Data, Jodo Pessoa . de- g NS
| Assinatura/carimbo [
|
|

4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 15:19:24

Num. 72484351 - P4g. 7
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FICHA DE ANESTESIA .
DATA: is% vy PRONTUARIO: |¢{! 55‘?'1/

g
{

:p.\(-,ﬁTE: EhUﬁUi_ N W Mm SEXO: | COR: pw IDADE: 36’\

[PRESSAC ARTERIALIEEULSO @0  RESPIRACADPUBRIG(R) TEVPERATURAPESO nr [UZIGRI PO SANGUINED +
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PARAIBA

Gormparnn An Seiayede

% Hospital Estadual de
Emergéncla e Trauma

Endarace: B ORESTES | 1ISBOA. 5/N. PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080

lmpruu por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em:

24/08/2020 07:10:48

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242584 22/0612020 23:34:01
Data de nascimento Idade Sexo CNS Promtudric
£7°71/1984 36 Masculino 123258
 —
| fa:ipo de Intemagio Canvénio Plantao
11d 1h 3min SuUs DIURNO
Dats de Entrada Data Intemagio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito.
| 22/06/2020 23:34:01 23/06/2020 06:07:25 1d Th 36min 15h 17min

. % b =

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 24/06/2020 07:10:45)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAD
#ORTOPEDIA#

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAQ MOTO CAMINHAO, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
NEFORMIDADE EM REGIAQ DE JOELHO E COXA DIREITA.

e T TR seFsmAmAR T AT ARTA COOAM™ G I ARIE AT

eIV e | B A e il o S it B B0

D L ke  k IRCE LR

RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

cD: VPM
BC 25/06

Secao; POSTOIB - ENF 12 Leito; LEITO - 003

Zrofissional respensdvel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselho: 12411
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Hospital Estadual de Ly o e
E;seggénd; ¢ Trsuma ! PARAIBA

Senadat Humberts Lucena Governo do Estado
Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 - CNES:
Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 26/08/2020 06:32:57

MNoms Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242594 22/06/2020 23:34:01

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontugno
02/01/1984 36 Masculing TOS00BBE3908554 123258

Tempo de Internacho Convénio Plantio

3d 25min Sus NOTURNO

Data de Entrada Data Intemagdo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Lelto:

22/08/2020 23:34:01 | 23/06/2020 06:07:25 3d 6h 58min 12h 53min

EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/06/2020 06:32:53)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:

—  DESCRIGAD DA EVOLUGAD
HORTOPEDIAZ

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO CAMINHAQ, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE EM REGIAO DE JOELHO E COXA DIREITA.

EXAME FISICO DE JOELHO PREJUDICADO (NO MOMENTQ, IMPOSSIVEL AFASTA LESAO LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

1* DPO DE FIXACAO DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHO DIREITO
SOLICITO RX DE JOELHO DIREITO E POSTERIORMENTE RNM

CD: PROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Secdo: POSTO |B - ENF 12 Leito: LEITO - 003
Profissional responsdvel pela Informaglio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselho: 12411
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~7 Hospital Estadual de iy s s
2 Emsggéncl.a eTrauma PARAIBA

Serador Himmbarts Lucans Gowerno do Estado

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSODA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Paciente BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242504 22/06/2020 23:34:01

Data de nascimento ldade Sexo CNS Talefane de Contato
02/01/1984 36a 5m 21d Masculine (81) 86092993

It e Prontuario
Enderego Baurro Municipio o

EMANLIEL TAVARES DE MELO, 37 CENTRO BAIA DA TRAICAQ PEB

Acidente Motiva Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescri¢io

22/06/2020 23:34:01 23/06/2020 01:53:53 A
ANAMNESE

#NCR TC DE COLUNA DORSAL E LOMBAR SEM EVIDENCIA DE LESOES TRAUMATIC O. ALTA DA NCR

— Conduta
Em observacao

Enfermairo
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oad s LS Gaverne do Extade

Data de internacao: | Data do Alta: 3
ZX0B020 OB-07 25 DBTI2020 064517 | 1242564

il T

Balrro: Munigipio: UF
CENTRO BAWM DA TRAICAD ]

ATORIO DE TRATAMENT( CIRURBICO DE FRATURA DIAFISARIO DE

ek gy 0 OE FEMUR DIREITO

ORREMNCIAS 8° DiA POS OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA
CANULADO ¥ REALIZADA POR DR JACQUES PACIENTE COM INSTABILIDADE

E' Ealﬂ@rm.m ORIENTAGOES DE RETORNG AQ CEREST AMALGESIA
ek == L

DE FRATURA DIAFISARIO DE FEMUR CIREITO
DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA
POR DR JACOUES PACIENTE COM INSTABILIDADE |
ACOES DE RETORNO AD CEREST ANALGESIA |

T
ALTA HOSPITALAR €

#3° DI FOS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGIEO DE FRATURA DIAFISARIO DE FEMUR DIREITO
El CORRENC! S 2" DJA POS O R0 DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA
) -GDIIIGAMJLADO?' ! DR JACOUES PACIENTE COM INSTABILIDADE
O CO: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AG CEREST ANALGESIA

[EISENBERG |

S UIPERRTURID UE US EDE=ERIESE 1 RATUR]
REALIZADA POR DR JACQUES PACIENTE COM INSTABILIDADE
A Wmﬁlﬁs DE RETORNG AO CEREST ANALGESIA

]

¢ Al Amuﬁ::nﬁe_{ —

T SARMENTO JUNIOR
CRM: 12411- PR
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RELATORIC MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) l

DEGLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

[ DATA DO ACIDENTE: ll / K /10)0 mmnomio} iugn}nim Zm)in |
NOME COMPLETO DA VITIMA: fﬂ Vﬂ!/-l 5‘?” AJK 1 f’fﬂg& s

’o- L/ Tima ‘A a’a
0{/1 &Cif% | S'CW“L' ‘ "‘4 5 “ :

fl/nmn T/nr

LESOES RESUI TES DO ACII

§

| COM RELAGAO A INVALIDEZ
Mwnl.lmzt E
K MENTO.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403567 Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA

Data do Acidente: 22/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDVANILSON ABREU PEREIRA

N

é Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 7.087,50

g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

) Graduagdo: Em grau intenso 75%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: EDVANILSON ABREU PEREIRA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001031

Conta: 0000026284-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 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? Fagca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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