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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME:
JOSEILDO JOSE DOS SANTOS
E
MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA

MATRICULA:
0743020155 2011 2 00005 015 0001792 95

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

JOSEILDO JOSE DOS SANTOS, NABCIDO NO DIA 20 DE JANEIRO DE 1982, NATURAL DE CHA GRANDE/PE,
BRASILEIRO, FILHO DE JOSE HELENO DOS SANTOS (FALECIDO) E MARIA DO CARMO DOS SANTOS.

MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA, NASCIDA NO DIA 02 DE NOVEMBRO DE 1985, NATURAL DE CHA
GRANDE/PE, BRASILEIRA, FILHA DE JOSE RAUL DA SILVA E MARIA DOS ANJOS DE LIMA SILVA.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
DEZESSETE DE JUNHO DE DOIS MIL E ONZE J l 17 ] l 06 J { 2011

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

COMUNHAO PARCIAL DE BENS

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)

MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS.

OBSERVAGOES, AVERBAGCOES

L. B-05, FLS. 15 v, N° 1792.

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL \
ELTON TELES'GOMES 1 ,f Va % O conteudo da certiddio ¢ verdadeiro. Dou fé
CHA GRANBDE - PE I A [RIBUNAL DE Data e Local: Cha Grande, 17 de junho de 2011.

RUA: TIAGO BARBOSA SOARES, 16
BAIRRO: AGUSTO DAVID

2 % ss%atura do Oficial

" CERTIDAO

T Elton Teles Gomes

Tabelido e Oficialde Regiswo Civl
1 GNPJ:03.818.085/000
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14/12/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg’g:ﬁmﬁsﬁj‘gg“"c“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal_a: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO 3 Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/11/2020 007004412855
MARIA APARECIDA DE LIMA 1 0/ 1 1 / 2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 074.056.434-00  NIS: 16426890635 TOTAL A PAGAR (RS) 03/11/2020 2010880520
NUMERO DA NOTA FISCAL x
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA d 130263877 0005249595

CLASSIFICAGAO
SI VERTENTES 3105 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
RURAL/SANTA LUZIA
55636-000 CHA GRANDE PE

RESERVADO AO FISCO
354B.DF53.6567.662A.A50D.5C78.8B83.A1A9

As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | APOS 18/11/2020, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,10866201| 3,25|
09/10/20 | 03111720 | 7,37 | J J J
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0,09291164| 2,78| 10109720 | 0211020 | 8,84 | RN
N P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 1 4°| débitos em discusso judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
| | | | os critérios ini no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclus&o nos registros de restrigées de crédito SPC e SERASA.
| | | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
O e e e (| NOV 20 30
onsumo-TE até \
| | | | ouT 20 [IINNIHHHm" 30
| | | | SET 20 [ 30
AGO 20 1" 30
| | | | JuL 20 [N 30
JUN- 20 (1IN 30
TOTAL DA FATURA 7,43 —
| | | | [Faturado pelo minimo da fase || wai 20 [N 30
— - Custo de Disponibilidade,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Artigo 98, Resolugio ANEEL ABR 20 1IN 30
414/2010. MAR 20 [[[{HIn 30
ICMS | PIS | COFINS | FEV 20 [INNNNINNIIIIIIN 30
BASE DE ||, |( VALORDO |[ BASEDE || o |l VALORDO ([ BASEDE | , | VALORDO JAN 20 [N 30
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO DEZ 19 (I 30
0,00 0,00 6,03 0,98 0,05 6,03 4,40 0,26 NOV 19 [[[IIHHHn 30
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR | Y ” Y ” @
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mipopa|__ANTERIOR ][ ATUAL [ e CONSUMO
2 CONSTANTE |[AJUSTE /2020
MEDIDOR FUNCAO|~Data | [LETURA|[ DATA ] [LerruRa]|P!AS) KWh se
000000003010259704  CAT 021102020 1.401,00 03/11/2020 1.401,00 32  1,00000 000 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 3,04 1087 21,74 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 3,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragdo maxima de 2,46 5,88 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 02/12/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 3,08 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios chorrocho: avenida sao jose centro / panificadora mauriceia: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
av sao jose 28 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més | 220 ” 202 ” 231 |
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagédo da Tanfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 12,16 .

O Cliente é ha to do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. |
Em caso de de for do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de ito,
podendo também ser cobrado o custo de dlsponlbllldade no ciclo em que ocorrer a suspenséao.

[Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Pr

AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007004412855 11/2020 0,00 10/11/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1/2
Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:42 Num. 73034352 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122818124242000000071594888
Numero do documento: 20122818124242000000071594888




PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS, brasileira, casada,
Agricuitora, portadora do RG n° 7.160.727 SDS/PE, inscrita no CPF (MF) sob o n°
074.056.434-00 (Docs. 01 e 02), residente no Sitio Vertentes, 3105, Santa Luzia, Zona
Rural, Cha Grande-PE, CEP: 55.636-000.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SQUZA ISMAR TIBURTINO DOS
SANTOS, brasileiros, casados, e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada, inscritos na OAB/PE sob os n°s 40.200, 29.455 e 14.650, respectivamente,
todos com endereco profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223, 8° Andar,
Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo Antdnio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:

carvasouza.assessoria@gmail.com.

PODERES: Pelo presente Instrumento Particular de Mandato o(a) OUTORGANTE
acima qualificado(a) nomeia e constitui seus bastantes procuradores 0s
OUTORGADOS retro qualificados, o qual confere os poderes da clausula “AD ET
EXTRA JUDICIA” para o foro em gerai, podendo praticar todos os atos indispensaveis
ao fiel e integral cumprimento deste Mandato, o que o(a) OUTORGANTE dara tudo por
firme e valioso, como se por ele fora realizado, inclusive substabelecer (em conjunto ou
isoladamente, com ou sem reserva de poderes), dar quitagdo, acordar, transigir,
desistir, receber intimagdes, citagdes e notificagdes, agir em nome do outorgante em

iuizo ou fora dele declarar o estado de nobhreza do outaraanta dentre outros nrevistos
Juiev Yu iUia USie, UCliaral © Ssiall GC pooreza Ce oulergante, centre outres previsto

em lei.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honorarios
Advocaticios, vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em
30% (trinta por cento) do valor BRUTO e devidamente atualizado da Condenacéo,
quer em caso de conciliacdo, quer em caso de execucdo, os quais serdo destinados
ao Bacharel: Josimar Carvalho de Souza (OAB/PE 40.200-D).

O Contratante autoriza, desde ja, a retencdo do percentual pactuado quando da
liberac&o do crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim,
estando justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e valor,
elegendo o foro de Recife para dirimirem possiveis duvidas ou omissdes, por mais
privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, 14 de dezembro de 2020..

Moo %ﬁvaQﬁx &LﬂJLAMa EQMAZEA

OUTORGANTE
LA
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS, brasileira, casada, Agricultora,
portadora do RG n° 7.160.727 SDS/PE, inscrita no CPF (MF) sob o n°® 074.056.434-00
(Docs. 01 e 02), residente no Sitio Vertentes, 3105, Santa Luzia, Zona Rural, Cha

Grande-PE, CEP: 55.636-000. Declaro para os devidos fins, que sou pobre na
forma da lei, encontrando-me em situagdo econdmica que ndo me permite
demandar em juizo sem prejuizo do meu préprio sustento e da minha familia,
enquadrando-me nas condi¢cdes estabelecidas no artigo 98 e 99 § 4° da Lei
13.105/2015 (NCPC), requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria

gratuita aos necessitados.

Recife-PE, 14 de dezembro de 2020.

Wgww\, Roonelida, & fooma. S"am@

Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0672 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE - DP§7°CIRC
DINTER1M2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19E0157000402

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/05/2019 as 1 1:33

ACIDENTE DE TRANSITO com VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/5/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, RODOVIA PE-71 - Bairro: CENTRO -
CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AD BRENAN
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia;
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

JOSEILDO JOSE DOsS SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncia;

VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSEILDO JOSE DOS sanTos

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSEILDO JOSE DOS SANTOS (presente 20 plantiio) - Sexo: MasculinoMae: marsa DO CARMO DOS
SANTOS Pai: JOSE HELEND DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/11982 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, SITIO LAJEDD GRANDE - CEP: 0 - Bajiro: ZONA RURAL -
CHA amnmuumnucomnsu

DESCONMECIDO (ndio presente ag plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADD /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quailificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de Propriedade do(a) Sr(a). JOSEILDO JOSE DOS SANTOS, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSEILDO JOSE DOS SaNTOS

CategoriaMarcaModalo: HDTOGICL!TNHOHDNHXI 150 BROS ESD Objeto apreendido: Néo

Cor: PRETA . Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: prpggoy (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 392828995 Chassi- 9C2KDOS40CRS 13618
Ano FabricacioModeln: 2011/2012 Combustival: ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

FREITAS, NO RECIFE-PE; QUE REALIZOU PROCEDIMENTOS CIRURIGICOS NO PE E NA MAO NO HOSPITAL
ARMINDD MOURA, EM MORENO-PE; QUE NAQ SABE QUEM FOI O AUTOR DO ACIDENETE. SEM MAIS, ESSE

z 30/06/7010 10
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FOIl O FATO.

Assmatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade pohcuaf

fmu So2i " gy § vl
SEILDO JOSE DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOAO PAULO LOU A - Matricula: 2969602

-

30/06/2019 18:«
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Boletim de Ocarréneia fite//IC:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPreview.htmi

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

DELEGACIA DE POLICIA DA 0672 CIRCUNSCRIGAO - CHA GRANDE - DP§72CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ0157000545

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2019 as 15:46

Complementa o BO Numero: 19E0157000402

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

4/5/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, RODOVIA PE-71 - Bairro: CENTRO -
CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A0 BRENAN
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSEILDO JOSE DOS SANTOS { VITIMA )

JONATAS GABRIEL DE LIMA SANTOS ( VITIMA )
MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na ecorréncia:
VEICULD! (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSEILDO JOSE DOS SANTOS

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSEILDO JOSE DOS SANTOS (presents ao plantio) - Sexo: MasculinoMio: MARIA DO CARMO DOS
SANTOS Pail JOSE HELENO DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/1/1982 Naturalidade: NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, SITIO LAJEDO GRANDE - CEP; 0 - Bairro: ZONA RURAL -
CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néio presents ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
FPERNAMBUCO / BRASIL

JONATAS GABRIEL DE LIMA SANTOS (n#o presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA
APARECIDA DE LIMA SILVA Pa; JOSEILDO JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 16/8/2014 Naturalidade: CHA
GRANDE / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 41, SITIO LAJEDO GRANDE - CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL -
CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A NOBIU VEREADOR

MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA (nfio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMée: MARIA DOS ANJOS
DE LIMA SILVA Pai: JOSE RAUL DA SILVA Data de Nascimento: 2/11/4 985 Naturalidade: CHA GRANDE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderaco Residencial: MUNICIPIO DE GHA GRANDE, 1, SiTIO LAJEDD GRANDE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
CHA GRANDE/PERNAMBUCGO/BRASIL, PROXIMO A NOBIU VEREADOR

Qualificacéio do(s) objeto(s) envelvido(s)

01/07/2019 15:38
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Boletini de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPreview.html

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSEILDO JOSE DOS SANTOS, que estava em posse
do(a) Sr(s). JOSEILDO JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marcaivodelo; MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido; Néo

Cor. PRETA - Quaniidade; 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PFDE607 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 302828988 Chassi: 9C2KD0S40CRS13618
Ano FabricagioModalo: 2014/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagédo

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA INDO PARA SUA RESIDENGIA, TRANSITANDO NA PE-71, NA SUPRACITADA
MOTOCICLETA, JUNTAMENTE COM SUA ESPOSA: MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA, E SEU FILHO:
JONATAS GABRIEL DE LIMA SANTOS, AMBOS NO BANCO CARONA DA MOTO; QUE NAS PROXIMIDADES DO
SITIO BRENAN, NA REFERIDA RODOVIA, OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA COLIDIU DE PRENTE
COM A VITIMA; QUE DEVIDO AO AGIDENTE QUEBROU UM DEDO DA MAO ESQUERDA E QUATRO DEDOS DO
PE ESQUERDO; QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DESTE MUNICPIO E POSTERIORMENTE
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NO RECIFE-PE; QUE REALIZOU PROCEDIMENTOS
CIRURIGICOS NO PE E NA MAO NO HOSPITAL ARMINDD MOURA, EM MORENO-PE; QUE MARIA APARECIDA
DE LIMA SILVA E JONATAS GABRIEL DE LIMA SANTOS FORAM SOCORRIDOS PARA 0 HOSPITAL DE CHA
GRANDE E POSTERIORMENTE ENCAMINHADOS PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, EM RECIFE, POIS
SOFRERAM FRATURAS EM GEUS RESPECTIVOS MEMBROS INFERIORES ESQUERDO; QUE NAC SABE QUEM
FOI O AUTOR DO ACIDENTE. SEM MAIS, ESSE FOI O FATOD.

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

. — mdeh
SJerilh aa7 don o

JOSEILDO JOS SANTOS
(VITIMA)
B.0. registrado por: JOAO PAULO L N A - Matricula: 2969602

01/07/2019 15:38
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SINISTRO 3200136717 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 07405643400

Posicédo em 14-04-2020 19:40:03

O pedido de indenizacao esta em fase final de andlise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo 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

15/04/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
L ]
S Ko R
a-EF +§_=..{ Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:42 Num. 73034358 - Pag. 1
'-'-'_!:-J,':]-F.'._'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122818124291900000071594894
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

SV T~ P NN U R ST s S e o |

Dinter/1 - 1° Grupamento de Bombeiros

Vitéria de Santo Antdo, PE, 11 de junho de 2019. g =p

et y L L

. = i (J
o J/ P I;". e AL
J T PNl s o ST
WASHINGTON LUIZ VIEIRA DE BARROS Ten Cel QOC-BM Maj, 00C By

5unuwu4

Comandante do 19GB = .
Skl -

t=~ 5

CERTIDAO DE OCORRENCIA n° Div. Op. 035/19-1°GB

O Chefe da Divisdo de Operagbes do 1° Grupamento
de Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitatdo da Sra. MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA RG 7160727
SDSPE, residente ao Sitio Lajedo Grande, Zona Rural, Cha Grande-PE,
certifica que uma equipe foi deslocada as 18h02min do dia 01 de maio
de 2019, & PE 071, 'ha Grande-PE, a fim de atuar em um acidente de
trédnsito envolvendo uma motocicleta Honda FAN de cor cinza, placa KFO
1439 PE, e uma motocicleta HONDA BROS 150 de cor preta, placa PED
6607 PE, conduzido pelo Sr JOSEILDO JOSE DOS SANTOS, RG 6523188
SDSPE, na garupa da moto estava a Sra. MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA
j& qualificada, que apresentava fratura aberta no membro inferior
esquerdo. Depois de prestados os devidos socorros, a wvitima foi
conduzida pelo nosso efetive ac Hospital Municipal de Ch& Grande,
ficando aos cuidados do Dr. EDVALDO JOSE, CRM 16589. Nada mais
havendo a certificar do que consta nos registros do relatdrio bésico
e de atendimento pré-hospitalar da ocorréncia, que se encontram
sinete do

PERETRA DA

arguivados na Divisdoc de Operagdes, segue, aposto, com

19GB e assinado por mim, Capitdc QOC/BM 707445-0

SILVA, chefe da Divisdo de Operacées do 19GB.

CEP: 55.612-010 CGC: 00.358.7 '0011-16 Fones: (81) 3526 8856

Num. 73034359 - Pag. 1




HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA

HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRAND
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento em: @7/04/2019 8738
. Atendimento N.:
y PAC ”Cartﬁo SUS: I Nome do Paciente: :
] M 2 Mo eicle, A vr/,'A i ) s
o Nascimento: ||idade: o RagafCor: Tel. Contato: Tel. Contato:
Tg_amm £ (

ome do Palis: aObservagaes
e da, N A {//\ e

d |
ereco: | ;o 0 £ do hﬁ‘mop TRI}T’L“' }aw-ts{_&
50: | w:fURA |m  |MASSA: =
SINAIS VITAIS / GLICEMIA
A jmmHg [ TEMPERATURA: [c  |GUCEMIA: | moa
EQ.CARD.: | bpm ISAT. 02.: |% ] Jejum [] pés-prandial
REQ.RESP.: | mpm [HGT: |

INFORMACOES ADICIONAIS

_ERGIAS?[] |QUAIS?

l.-. v 2 Al A il ; 5
NTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE: e o s e Sl fr Mol o A ﬁffgj
Ty .d_'u_ 2 45 i i i _[ e i 7,;}‘:‘1{&\ N -u‘._/ _ P . R )
B by v ooy, A i
EXAMES FISICOS
DIAGNOSTICO
EXAMES COMPLEMENTARES
TRATAMENTO
Jata do Atendimento: ! ! Hora -
N 7 { o Médico / CRM / Carimbo
s e s L Pe :
- e it A on I s # f e o 7
:I M‘/fgf’-‘ S -l& 4 e s '/*’Zfif‘,/‘ Ealt { ‘:}ﬁ “-'r"“_' J f"c“f”
ﬁg
Ay 20 -ﬁ(‘ﬁ
d g
= D‘l&rhh %‘y’
" Chy |
Srande _ \
3 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:43 Num. 73034359 - Pég. 2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA

PREFE:TURA
RA Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Cha Grande - PE
CHpﬁwgq C!DAty !-'l:'DLE 1k Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-90 - CNES N° 2344408

HOSPITAL DE DESTINO;
SENHA DE REGULACA

Ao: C/
MEDICO REGULADOR: Dﬁ

DATA DA RESERVA: v

g

e
LAUDWE%O DE\'IBANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEN:
NIDADE DE DESTINO:

" {OME DO PACIENTE: A foia Llpecids oo e Bt =

CPF IDENTIDADE ~ [BATA NASCIMENTO " SEXO
U3l A] 1€ FEM MASC
/ z HISTORIA,,CLINIQA r ]

/ _4. " . - .._;f:'_-r /‘ At ﬁ
S [ o 1 a A_.-(

~ONDUJA INICIAL:

"

EXAMES REALIZADOS:

2
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Mﬁ v
OUTROS DIAGNOSTICOS: | )

= - - /A s
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: , ___#~ 7 -

Data da transferéncia:

Num. 73034359 - Pag. 3




ey

FICHA DE ANESTESIA_ ™ R pernaMBUCE
olelolelild
Paciente 7 Sexo Cor Idade Risco
vlaleli IAInhIerIch [Qlal [d]e] [LIE wla] ISIalnltlaisI L 111 F ["éeda) 23 L
5 CRM Nome db Anestesis madoClmr?ﬁo _
'Ll«»tlt)h'];v leidlxlalt\lui F«l IHa!quzli bl kel ludedidhd Lleleldal ddlo| l@laloldeli ol [+ [Fol\la]s |
ledicagéo Pré-anestesica = e m = N
i Urgénela Nao [_]Sim
Cirurgia -
Lirogen JG it ot ©
Horario, ; a2
oy 3 ol 50 o* Drogas Usadas Quanfidade | *
O]9 NN A [Cler Midazslam Sy
NzD & s
Eooko o) w‘““,
espsrkal.. Aowy]
5 2l \.w) ¥ {).\qum ? dF et
] l\\/ N g Mertoe € 4400
% SRR T 4 & = ]' -&.'afr_k(WA 506‘3}'
[3%qq Hhl dobmlaF g 99 |
e f\d‘nos‘mna ii%cmr
o |6] sk K] % il W) d sh e xarns tuhsos ““gr
= Qedainsebeata & ouq-
ﬁ?ni)\\ra(\u. Q‘}f‘
VAT
L1y el gl Mg 3
= LAVEVITRv] JU, Técnica Anestésica
100 bt - an T ﬁe&é!g}.}rk‘.
* NSRS ATV Y 0 agonk Lrbuda, G-
w Tovizade,
o 2] A(\Qm‘r\_ PN S U
i N
B & y\ ﬂ’?cn\r“m. Yoedinpd  Sim
] (208 com poulba 236
g fr . e\"'
u é LER \i}n?m
Sedacams = CANO ‘91 [enin
Monitorizags 0] e Encaminhado imercoéncie: || Nao || Sim
 Cardoscopio [ Temperatura [] Acordado =
Oximetro [ swarGanz ] sonclento
PNI [ Analisador Gases [] iiubado
Sonda Vesical [ eve —— Observaghes ;
] caprografo [C] Estimulador de Nervo ] srea
[] Esret.Pré-Corsial [ ] Linha Artarial
] outres [] Volemia I8P Plus L) fewsrm
[ un
D Externo
Assinatura do Anestesista :
= .,,J 7——{ "}
;, :
k./ COD. 0152
3 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:43 Num. 73034359 - pag_ 4




WY

Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco /l\\_k :L
.y . Hospital da Restauracio
— i " ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Ragistro B

% e i a4 -

— 3405 10 L SOS
1421 00_7‘ ‘-*M’ = .| -+ Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL /

01/05/2019 21:44 Atprffirgnto Manual :

#  Paciente: 1676683  Paciente: MARIA RECIDA DE LIMA SAN SKS.I-C/) B
- de nascimento: 02/11/1985 Idadefaﬁm 28d Sexo:. FEMININO

‘10 Civi: SOLTEIRO Profissdo: Acompanhante: ADVANIA MARIA DE LIMA SA?

01D~ 4ta expedicho | M&e: MARIA nos ANJOS LIMA SILVA PRt G e
=‘ ! Pai: Cartdo SUS: . Lot Ty
< 72rego; SITIO MUCHOCHO _Joi-~ton O  CLgl - Tk Numero 1 LW"‘W REST
"“ai0: ZONA RURAL Oz A ¥z o N Ay Cogp{aﬁveﬁ ;'\r\c“p\. T
ade: CHA GRANDE Cp. codlos .- UF: PE Iafia ﬁ%ﬂ?ﬁ ]

7 T W A

FO‘; Daclory C'.Q)u.{ m& P = é’g‘_mn !

~ siivo do atendimento: ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAD) {:,U\W 6’ /

. coedéncia; OUTRO HOSPITAL q-SGgd 4. E g 3@&::4 =
\:ﬁ%

“foimagoes do Servigo Social:

v

% i . .-.I\QTE
"Confirmagao de nome: . “uus-ey373 , _Fones: OV A csisfente Social
-_1Confirmag&o de endereco: (0 2 ¥ & CIA N Msz.._ 53
rovidéncias: Atta [ | CasoSocial [] oo
=;—:ncamiEamentos: Rede de Apoio I:l GPCA [ ] Cons.TuteIar ] Delegacias (] Minist. Publico [ ]¥]* -
Outros
'Thservagao: &/ 3 &LE |
MQ@YLUQ,—( 'y
’&jzw" 9 ‘EQLV\LH%«.\_\JL,&-W\D 5 i{ R :ﬁ

P e nosfimlacts L Tie. 4
ﬂ"’?/(/”{,ﬂ ‘j . 1

,:,é‘“ Vv a C/ el . @/&47:
e fan // (0o L SFeix ol e o ce bl

Atendimento Médico
arda de consciéncia: Si 3 D!Episédio Emético: Sim [ |N&o ‘meidenta de Trabalho: Sim [ Nao []
Nao
Néo

~Lsidente de Transito:  Sir < Tipa: Transporte realizado Por:
‘mobilizagdo Cervical: Sim freu Queda: Sim, [ |Nao [] Altura:

iondigbes de imobilizagio adequadas:  Sim [CIN&o. Por Qué? / c‘,@/ /%/ /thé

‘ A{Bf;:afisi:fc,a aérea esta pérvia: Sim @‘-N L - | © paciente fala:  Sim /ﬂ Nao [ | Temp:
€GO J A/me A sin e jﬂvoo‘lc«.oﬁa (}%?/
Clitmn gl ion / Mﬂ/nu/cwfi /?"/%‘/, /—wg

B: Respiratério

/'444/(_;' a1 A/ /t/// - | i 'AL"I\@ \\m
' b

C:Circulatério | PA: X mm__ I Pulso, /-~ pr | /
pen g2 PF AT
Feyr &2 ’

3 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:43
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D: Exame Neurolégico Deficiéncia motora:  MSD [ ] mMsE [[JmiD [[JMIE [] Pupilas: | 1socoricas ] Anisocéricas

[Glasgow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbal lasgow: Resposta Motora
Escore: Z Hora: SCOore: o Hora; scare: P Hora:
L7 =3

te = I3 [ D’_E) O
E: Exposi¢ao/Abddmen: /@WMJ ‘,.;.;/ra/ﬂ P ):/4,/4,_“, &5/#‘,[&_{@

heo..

Diagnéstico Inicial: ﬁ/&j &iﬂ &« P2 G Cod. Procedimento ‘
~TC€E "
Conduta: g f/"/éf/ M@&,&J LD(/ 7&4/(” : :

_ -? i Ass. Médico £
| a%'/l ;/ o 4 T
ol - iy
W *f///(/? SR A
‘\,0
\*id
- Jol. (5+RS ‘. : ¥
{ = =
Evolugdo de Enfermagem: Ass. Enfermiagem L
J
Definicéio do Caso: Condigao de Alta:
[internamento [_Jcirurgia [ J0bito [ JTemmo de Alta a Pedido [ |Evadiu-se [_Alta [eurado [IMeihorado
Internado na Clinica: nalterado [[]piorado i
Transferido para: bito N
Autorizacdo para Alta / Internamento / Transferéncia: 3
Médico: CRM: Data: Hora:
Termo de responsabilidade para Internamento:
- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizagéo de tratamento, clini=
elou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo legivel: ey
No. da identidade: _______ Assinatura: =
Termo de responsabilidade de alta a pedido: .

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:

No. da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impressdo:  01-Mai-19

thip A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122818124301700000071594895 Num. 73034359 - Pag. 6




HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Clar Lacéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retizada da senha: 01/05/2019 21:33 )
Nome Paciente: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 02/11/1985
Sexo: Feminino
Idade: 33
Senha: J0040
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Perlodo: 01/05/2019 21:33 - 01/05/2019 21:38 $
ANA MARIA AMORIM FERRElRA COREN: 78232 FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAC

Prioridade: 4
e I_ILJW*’*“A
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 04 HORAS APRESENTA FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E ERATURA FECHADA EM 3, 4 E 5 MATATARSO.
Observagéo: SENHA 5674637
L Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DOR INTENSA?
Especialidade: ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA

~ Sinais Vitais Lidos: -REGUADEDOR: 8

2219 Fo /\/TQMQ J# O’T/ 05/t &

%?Q'U\QLVU W dprs e M MJQ—)
B A wpeitn M .

Acolhido(a) por: ANA MARIA AMORIM FERREIRA - COREN: 78232 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 01/05/2019 21:38
Sistema de Acolhimento com Classificag8o de Risco Pégina 1 de 1

3 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:43
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FICHA DE ANESTESIA, >, . ”°5P"AA”W° PERNAMBUCO

Paciente Sexo Idade Risco
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I |
Monftorizagio [0 e Encaminhado Intercarréncia: K]’ NEe [ | sim
Jz/fanﬁomiplo [ Temperature rdada e
jz/ Oximelro [0 swanGanz Sonolenta i
Q/F'NI [] Analisador Gases [ intado
[T] sonda vesical [ eve B Observagdes :
[ capnégraio [] Estimutador de Nervo i
(] EsretPré-Cordial [ ] Linha Asterisl :
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O um
[ extemo
P4 i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE PERNAMBUCO @ \

PO

=R RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMBUCO
Unidade da Satde : HOSPITAL DA RESTAURAGAO L
Pacsris: Mames. Py cide &R i, NdoRegsto: (Y B6FJ i
Cliniga : O“}rﬁ;ﬂ"‘.’:‘td{;‘\.ﬂ.‘/ N° do Leito :

Y :
Operador \JUM»ULWV 1 W

10 Azaistante : *1/[/»\/3&” M 2° Assistente :
Insirumentador: Anestesista : (- \)/LL‘\
Anestesiz : w ‘| Duragéo:

| Dea s Operagéio @;{03)401 Inicio : Fim ;
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CONTROLE DE MATERIAIS

Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE (RQ-06)
(| CNPJ.24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5 e i
B  Fones: (81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781 Ne 0 57 462~

1° Via Fixa

a2
losaital H - R Convénio: sSUS Cidade;

lome do Pac[ente:ww Q/él ﬂr‘rwﬁ W—Eb Data da Cirurgia: 0 o2 ek~ /f “

Membro Operado:

fiédico:

T ——— T T T

s e
MATERIAL ESPECIFICAGAO QUANT. LOTE

fsahey, S ke ITETN

e
\ S
AT
-‘1\“'\@%qu
S 1

T Y
Qﬁcq‘é\\‘\'?% f

N°
r+RAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
" =
PARAFUSOS DE T
- BLOQUEIO -
LOTE
No
PARAFUSOS PARA AN
HASTE BLOQUEADA .
LOTE
N° e\
5
PARAFUSO -
CANULADOS
LOTE
i N
PARAFUSOS DE e
INTERFERENCIA :
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR: -
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

e
HOSPITAL DA RESTAU o oy
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
FRONTUARICE: 1578663 SEXO: Feminino / DATA NASC: 02/11/1985
DATA/HORA:  06/05/2019 16:02 ATENDIMENTO: 1421430 Lelte B02-L7

EVOLUGAO CLINICA

Data: 06/05/2019 Hora: 16:01

gg%gsg-:-)EDV;UMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE

SUPQRTE CLINICO
PRE OF

@;;g./af/f"f

ﬁoat Lo Clipon i As— Tl

{ijj—eﬁa V.«m— TInorcada  Of apandal )
- ﬁc.”(_’; MC« é‘ujﬁ-b—' # ,{Lk))__.k/ A”O&/LCN

5196 Ao@_ B [y -0
.,a L
O G- (V,Dc.qjt\ jZZ)VwM QW&L\ ﬂ“’f"y“’” N‘
= B [4%).

3 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 28/12/2020 18:12:43 Num. 73034359 - Pag. 12




Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ PEI‘\;N Aﬁgucg

& 0¥ ERNWMO OO ETabDo

Paciente Enfermaria/Leito Registro

EVOLUCAO CLINICA
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Secretaria de Salide do Estado de Paernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

HOSPITAL DA RESTAURAGAD
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC

PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985
PATA/HORA:  95/05/2019 09:56 ATENDIMENTO: 1421430 Laite  G02-L7
EVOLUGAO CLINICA
Data; 09/05/2019 Hora: 16:01

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDC E FRATURA DE

05S0S DO PE.
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA HOIE E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

SUPORTE CLINICO
AGUARDA NOVA PROGRAMACAO

CRMEPE, 27827 -
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO
bor)
HOSPITAL DA RESTAURAGAC %%UE%
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Femlnino DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  14/05/2019 15:41 ATENDIMENTO: 1421430 .

EVOLUGAO CLINICA

Data: 14/05/2019 Hora: 16:01

PACIENTE ‘u"lT{MA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDOQO E FRATURA DE

0ss0s D
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

SUPORTE CLINICO 2
AGUARDA NOVA PROGRAMACAD
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5 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBUCO e
L RELATORIO DE OPERACAO R@R@Mﬁ!’.‘iﬂ.

Unidade de Saude : HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

pacorte: Moy Approcds ol Lin . (ool W 7 ﬁ//f?

Clinica : %z,!, e i P NdoLelo: ¢4 ——
i T R ST A T Y
1°Assistente : 7). d 2° Assistente : 7/ L S

1 /l’r',«éh J"s-'w:/h,-. 2. MZ#—;’Q Bl T 2 P L -;0 L«?‘{
Instrumentador : ' Anestesista: [ ) / e = "‘w“";
Anestesia : Duragéo :
Data da Operaggo: /6 /6.5 /7 9 Inicio : : Fim : \

TIPO
— T/
Diagnéstico P6s-Operatdrio : / o 7:/&’ P T

Operagéo Proposta : E /w?{‘) . [ dom /ﬁé e y/ﬂww/i,ag

Diagnéstico Pré-Operatorio : %y ,i&b_ J ‘_/! L b L /! ¥ B2 U
/ /

Operagéo Realizada : ﬂ 25 7!&%,%

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

jﬂﬁm} 79‘7// Mﬂé-é’;;»'/{‘. admjwm

)/ Awrm, * /M,r?' <
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} _/m/.':.,»r- Lo on "/F}Fﬂ P %L«. /C//I/x %Af; /(\ //ff""u ‘7/4,0:_}('

% }h&aéz ,‘914‘,-:/1‘} 5 .
/f;(?/“i@?ﬁj‘a 0(0 &?"wiifn'l e  an ([;/Ax(.a L?/T/Z(MAVAM @

{/%4__ e ?f_.{,u_xf_, & i

COD. 0342
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO

PACIENTE MOMA Aok 1003

7
CIRURGIA :

(

_Nm_LPM O DE MATERIAIS cmgn.m el CIRURGIA

Ole &:,5 QoM REGISTRO /€ T6 68 3

(

data_ 021051 ['9 CIRCULANTE

L,,TE%

40 anos

[ MATERIAL QUAVT)| MATERIAL _ || MEDICAGAO __ || MEDICACAO
i | | Aguiha 25x07 Fio protens sfa >aqm=mﬂ__._m“ Metoclopramida ( plasil )
7 (| Agulha 40x12 Fio de seda Agua ammamnm 10ml Naloxona ( narcan )
Agulha 13x4 Fio simples s Alcurdnio Neocaina
Aguiha de bloqueio { ) Fio simples Alfentanila ( rapifen) ~ Neostigmine
Atad. Crepe Fita cardiaca || Antibibtico deeduswd/ Pancirnia
Atad. Gessada Ri_L Gase Antibictico D Pomada oft&lmica
Gapa microscopio Hemostatico Atropina : {_| Propofol 1
Capa de video L! | Lamina bisturi n® (JR( ) Bicarbonato de sédio || Ranitidina _
Cat. Subclavia Luva cirargica n° 7.0 Cedilanide | Rocurénio (:esmeron )
*‘ Cat. venopuncao n° E Luva cirlirgican® 7.5 | | Cetoprofeno * Sevorane ;
I |Cat. de oxigénio L_ | Luva cirirgica n° 8.0 Decadron Bm _Soro fisiologico S wr ),
Céra 6ssea > Luva de procedimento { | Dexametasona Soro fisiologico .
G. de urina fechado () aberto ( ) LJ| Seringa insulina () 5cc (~) | Diazepan Soro glicosado
7 | Compressa ciriirgica A m\\ “ isAL| Seringa 10cc () 20cc (/) | |[Dipirona —- .- Soro Ringer 500mi
" |Conexao 2 vias ' Sistema de drenagem ( ) ( ) Uowma_um 1 Suxametnio ( quelicin )
7 |Eletrodo i Sonda endofragueal &7 Dormonid b ,:.mo:m_:
" |Eq. De bomba " | sondadefoleyn® ( ), Enflurano Vitamina C |
Eq. De soro Sonda nosogastrican® () Etilefrina Am@&_ ) S.SE_:m K
Fio cromado i | Sonda uretraln® ({9 Fenitoina ( hidantal ) Xilocalna C/A
Fio cromado " | Tomeira de 3 vias || Fentanil Xilocaina S/A
Fio de aco | | Vidro de aspiraco Furosemida ( lasix ) Xilogaina 2mi :
Fio de ago K mﬁi.ﬂ\&&\_\m ‘ .om_ma_a_m _ Xilocaina geléia T
Fio de algodo cla LB P@@p% Glicose 10ml___
Fio de m_m&mo cla [ [ Allool Gluconato de s6dio
Fio de algodao s/a 1 Haies Hepaina
Fio de algoddo s/a ]l¢ao (e hid ,dno_.ﬁ._mo:m
{7 |Fio de nylon 9.0 1 hmoneon o Hypnomidate
Fio de nylon L | JoTGe isoflurano - ]
Fio protene c/a ) %, P ¥ = rm:mxmﬁ ( flumazinil )
Fio protene c/e gm:no._ . .
| Fio protene s/a Meperidina { Dolantina ) ]

g0 -2
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAQ PERN_;_&,_M,B_UEQ

covaRrRND DD E

e | Enfermaria/Leito Registro
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Produsids nia Shatama Grafica Hosplista) de Afio Niol .":?. ((}N
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
: " CEP:52.060-210 - Recife - PE (RQ-06)
& a CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001,0140069-5 N 0 58 5 0 9 "
| Fones: (81) 3268-8554 | 3441-6966 Fax: (81) 3260-6781 i o
1° Via Fixa
Hospital ‘;’:’\ H?‘; 40 Gy sD Convénio:___ = .. Cidade: 0 & C ¢ 2

Nome do Paclente; 24 = e\ fk-"' GhAs s il N6

Médrco‘-\ it

MATERIAL = ESPECIFICAGF\O QUANT. LOTE
s T\ Ouend o ATEosn | OL o Bk
1 . ¥R o @ & oo 2
Il o S N :
g Ly ergs, N ey
o P 4 e -":'\ |~ 2 et T 2l ':_'---':.:, & : :}
eohe o U AR N A e A fi 2 L {ar : -5 e At il
“:L. Py .; & =5 s i
5 T 5
Il
0
fﬂl =1 'ﬁd‘q"ﬁ
’t@m (og\ _}ML
P
NU
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
- LOTE
ND
PARAFUSOS DE P
~  BLOQUEIO 2
LOTE
NU
PARAFUSOS PARA = :
HASTE BLOQUEADA . Y
LOTE

NO
PARAFUSOS Q\

UANT. N
CANULADOS . 53
LOTE

NO
PARAFUSOS DE QUANT.
INTERFERENCIA —
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
e ey ey P YT T me— e — e
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

= e ol

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ PERH AMBUCO
Paciente . ~ Enfermaria/L.eito - Registro
(HPIn APAREDA 0r Livu Sankes | 5n 78/ Pt Te36643

EVOLUGCAO CLINICA
%/os/79 1Mbst - Linta

 DEEDE ADMSA peve, Savs , Hoze € P0f g Tro D Faszad
DE Cerva gle. (UFJ‘X/ﬁ{,ﬁo Gorn Plrcs & PoraFLG" Sa‘c)}fﬂﬁ-ffrfufﬁ? Er {;’5'[5/
tU P (AM, RAMSAY O3, OpiEvupn. D eCaiiagn LAk ool &M
Még. AMEAHUA  wrdiwhhivis  PEOY  ende.

{Oﬁ):‘@@mfmﬁ EVECUmabtm A (DU Tinnn GETVIR0  PRe it
DA S50, €m @nx Consta  ANAGGIA.

@lﬁﬂz—[;\ DA o
M ’“\"?‘11{)3‘.%1"11:3 &
LZ/ J

5

CURATIVO o0
ITOS 17 N &
M//wv {/&‘/w ;}/._,"“’
o ® 7

h =
N
——

Fredurito no Sistema Grifioo Hospteher da Alls Mivat

COD. 0123
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuce
HOSPITAL DA RESTAURACAO

)
HOSPITAL DA RESTAURAGAO w%&%’;
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC

PRONTUARIO: 1676683

SEXO! Femining DATA NASC: 02/11/1985
DATA/HORA:  17/05/2019 08134 ATENDIMENTO: 1421430 oS BOB-LY
EVOLUGAO CLINICA
Data: 17/05/2019 Hora: 16:01
PACIENTE V

OhEos oty éEIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

“OI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
: EG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA

—

CD:
~ SUPORTE CLINICO
= \GUARDA MELHORA

o
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
i HOSPITAL DA RESTAURACAO
C ¥
) covoER lik«

‘HOSPITAL DA RESTAURA

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 16766863 SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  21/05/2019 07:40 ATENDIMENTO: 1421430 (b BEELT

EVOLUGAO CLINICA

Data: 21/05/2019 Hora: 16:01

PACIENTE V]EIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE

05505 DO PE,
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA

ZD:
~-+~'SUPORTE CLINICO
= - AGUARDA MELHORA

JISI05 1S

CURATID
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO =
HOSPITAL DA RESTAURAGAC ConaM peg -5

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Feminina DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  54/05/2019 06:41 ATENDIMENTO: 1421430 ity BT

EVOLUGAO CLINICA

Data: 24/05/2019 Hora: 16:01

S@%EQTD%V;EIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDQ E FRATURA DE
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA
PACIENTE APRESENTA NEUROPRAXIA EM MIE

TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA

~ CD:
SUPORTE CLINICO
" iUARDA MELHORA

S

oty
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£, A yAvEly gl e

rA 3NN RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saude : HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente: /|4 - /’Jﬂwc},u Z/)m, __sz/ N do Registro fé?é/??}
Clinica : JM% fw N do Leilo : 6@2 P

Operador : D"» /ISW? ol dé,p/a’

1° Assistente : “D‘] % ’?LA'?M e 2° Assistente :
Instrumentador : Anestesista : P 2, /{a‘_ }cf/u-..,

Anestesia : Duragéo :
Data da Operagéo : j ?/ﬁj//@ Inicio : J Fim :
Diagndstico Pré-Operatorio : /?:w Ziﬂ) 7{ 7( M“ 7 /& (o’—‘ +

' fw/@, Sray, Ao P @’zmo(

Dlagnéstlca Poés-Operatorio : el 7%

Operag3o Proposta : gj&a/;f 9)?'7/&, i \f 5 [ G =
7 - Z
(= e P | Qg led 7 I;;'ML‘

Operagc RealiZada :

A, 27 71.&; Las-

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

'7/ /mfﬁé D psl /b&{ip&/,/() ;)/ws/{-’/z/t«a

i ) 7‘4 it Yera . —f ‘4/}'? 77/('1449 M

/ &
WM{;M Qé’ {;ﬁﬂﬂﬂ* //?},q_p

4] F/-f’d_u P T b ‘flf_'/( i&v&-«' o ’}Lﬁmn}/(/hf}m{

y/) //74,0” (/.4:, o fmﬂ/A; 7 iﬁmﬁ. /P’//ﬁ,\’.x.ﬁ—p(t -

/ﬂ/&’é%[J /‘??7;71/?5:&41;/ //74».-, /.&(//

AN ]

%
9 Al po o fioride

I
fﬁé/ é/m T (f;, /’Jﬁa/

£ A
“%” ey fVaﬁmaa‘}

MEDicg 7
LRIV 747y
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FICHA DE ANESTESIA)737 4 HOSPTALDARESTAURACA) - pernAMBUCO

mmm #evammeo DO ESTADO

POZ 1A 14768 ANMA LILEIA | TART S | 1|1 = %3 T

B I BT S8 UpSed AT | | | Nméﬁ?ﬁﬁ%mﬂm EQ L1111
Medicagio Pré-anestesica ,é ?6‘553 Lig ncla [Z-Nﬁo I:lSim

Cirurgia_@t;m“\tlmfy- n'LQ‘: | V&jwﬁiwhwwﬂ

J7C i 1 1050140 g s ot |
0, T . )
NL " 1@;@;
A i l!l -
s r A il | W
3 T LA 1
L 1 | %
z . = i i Prval
o AU 5 A Y M3 9% G g Y A (8TY J:;?L
€tco, i =
e (ST AATI AT 261 1 ASI05 ASTAS s K@ CRTASIRST [T Lrnge
AN
- 4
0o \
150 | ‘
vy \\r' if'\\!? : T A )
i \PAN FEVAR VLR AR TN\ FER 41N MRVFAR W S . N
B T EummARan \ sensilonge: Dhuddo Ol 3%
A - " \ - - ] 4
w : . \t ‘,\ \ F A B I FAEAEAN & F \1 ’ )M?
s A A A AT AT AT AT A mesdinnn S LS e B 35
| ‘g I i

Anotagées
———

|

’;w;an ] sis Encaminhado Intarcorréncia : B/Nao DSIrn
Cardioscépio [ Tempsratura [Z/Amrdadu
& Descrever:
Wum [ swanGanz ] senolento
[C] #ralisador Gases [] intubado
Sonda Vesical ] eve —— Observages :
[C] ‘capnégrato [] Estimulador da Nervo Z/SRPA
[] Esret. Pré-Cordial ] Linha Arterial
Apart, [E
[ outws (] Velemia 18 Pius L] it
O un to
[J Extema Médico Anestes]
.-|r_u!:__ 107
CRM amzﬁo
Assingtura do Aneslasiats :
/ L sy
/ / 75/:'/:-
COD. 0152
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o ~ CONTROLE DE MATERIAIS
Estr?da do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
0 i' CEP: 52.060-210 - Recife : PE (RQ-06)
r omedlcq CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc, Est, 18.1,001.0140069-5 N 058778~
Fones: (81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781 =
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAOC
-
HOSPITAL DA RESTAURA AENEEm) By W %

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  »7/05/2019 13:40 ATENDIMENTO: 1421430 Lgite,  BOBLY

EVOLUGAO CLINICA

Data: 27/05/2019 Hora: 16:01

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDQ E FRATURA DE

QSS0S DO PE.
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTQOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA
PACIENTE APRESENTA NEUROPRAXIA EM MIE

TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA

CD:
SUPORTE CLINICO
AGUARDA MELHORA
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
]

HASPITAL DA RESTAURAGAC ) P%%

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683 SEXO! Feminino DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  59/05/2019 08:52 ATENDIMENTO: 1421430 CaitS |GOZHT

EVOLUGAQ CLINICA

Data: 29/05/2019 Hora: 16:01

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE

0SS0s DO PE.
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FO1 CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP

BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AF‘EBRIL COSCIENTE ORIENTADA

PACIENTE APRESENTA NEUROPRAXIA E -
TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA

TR
SUPORTE CLINICO
. AGUARDA MELHORA
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SRy Pemafﬁbu%b A

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC

l Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

PRONTUARIO! 1676683 SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985

DATA/HORA:  31/05/2019 07:02 ATENDIMENTO: 1421430 Leite 602-L7

EVOLUCAO CLINICA
Data: 31/05/2019 Hora: 16:01

PAC[EQTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE
05505 DO PE.
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
BEG, FUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA
PACIENTE APRESENTA NEUROPRAXIA EM MIE

TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA

CD:
SUPQORTE CLINICO
~  .AGUARDA MELHORA

o
~ hy 4
5, q! l’@
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

|
HOSPITAL DA RESTAU oy 8
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Feminine DATA NASC: 02/11/1985
DATA/HORA!  03/06/2019 06:55 ATENDIMENTO: 1421430 Lefto. 80247

EVOLUGAO CLINICA
Data: 03/06/2019 Hora: 16:01

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE

0SS0Ss DO PE.
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP
1EG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA
ACIENTE APRESENTA NEUROUPRAXIA EM MIE
- TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA

ch;
SUPORTE CLINICO
- A\GUARDA MELHORA
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO

F Secretaria de Sa(ide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAD —
NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC
PRONTUARIO: 1676683

SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985
DATA/HORA:  14/06/2019 18:17 ATENDIMENTO: 1421430 T
EVOLUGAO CLINICA
Data: 14/06/2019 Hora: 18:17

gg%&EOVgEIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE

CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA

FOI ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP /q
BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA 5

PACIENTE APRESENTA NEURCPRAXIA EM MIE /&é’ g '

TROCADO ESQUEMA DE ATB PARA MEROPENEM+ VANCOMICINA / 4 \

5 ) i
JPORTE CLINICO ot

“_~GUARDA MELHORA

Alene
CREM?J% “Rcar f
T 28, 7893 \
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L8 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE PERNAMBUCO
A M RELATORIO DE OPERAGAO

Hatgitid da Bttt

Unidade de Satde: HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Paciente: /U\/:'J;'g . /\ Woicee s s L_;”u N°do Registro: 4 %’0270 - ? ?_

-

— / < Ol .
Clinica: ---‘E::;-,//m‘ - .?Zu N° do leito é& . ?-—
Operador: Q ’) Do s Clphnce i

; 7 [ :
1° Assistente: - 2° Assistente:
D-’) gqf{-il-l (zf] - _[z_/u""- = -
Instrumentador: Anestesista: D/?/ / e B
Anestesia: & Duragé&o: — /
A«?&u at : il
Data da Operag:ao:‘; Inicio: Fim:

| Diagnostico Pré-Operatério: f Fone ,Z - ,}.,./L&Z,om (.-

Diagnostico Pés-Operatério: A Frs \LA -
Operagdo Proposta: / “ B o Cpf € .

7 I 7
Operacgéo Realizada: /} Zn }U@r .

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD
.I e
HOSPITAL DA RESTAURACAC me’é%

NOME: MARIA APARECIDA DE LIMA SANTOS SIC

PRONTUARIO: 1676683 SEXO: Feminino DATA NASC: 02/11/1985
DATA/HORA:  57/06/2019 16:07 ATENDIMENTO: 1421430 Lilie B02-L7
EVOLUCAO CLINICA
Data; 27/06/2019 Hora: 16:07

POASCS%ESNTE VTEIMA DE ACIDENTE DE MOTO NA QUARTA FEIRA TENDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE
CIRURGIA ESTAVA MARCADA PARA 9/05/19 E FOI CANCELADA POR FALTA DE ANESTESISTA
FOL ABORDADA PELA ORTOPEDIA 16/05/19, SEGUE EM POS OP;

BEG, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL, COSCIENTE, ORIENTADA
PACIENTE APRESENTA NEUROPRAXIA EM MIE

FO: LIMPA, SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

"_ B s 3
REE'IRO PONTOS LOCALIZADOS EM COXA E. Q% ' a
SUPORTE CLINICO
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GOVERNO DO FSTADO DE pERNAMDBUCO

SECRETARIA OF SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAD m
51 Pernambuco

?

NOIFITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

PRONTUARIO! ATEHDIMENTD, ]

NOME: ' =
MANIA APARLECIDA DE LIMA SANTOS S1C %
L6 Then s tia1ain

- - :
DATA DL NASCIMENTO:  02/11/198%5 FOLATENDIOO EM O1/09/ 20159 Ag 15 20

020720109 A% 1500

DATA DA ALTA

Diagndstico Provavel:
FRATURA DE FEMUR (CID: §.72) + FRATURA DE 0SS05 DO #F (€10

5.92)

Tratamento Realizado:
FRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR + TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR [ XTERNO EM P

Observagio:
ALTA DA ORTOPEDIA; .
ANALGESIA 4 ANTIBIOTICOTERAPIA + ANTICOAGULACAQ;
AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 60 DIAS;

CURATIVO DIARIO;
ORIENTACOES GERAIS;

Encaniinhado para:
RETORNAR PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA, APOS 2| DIAS, PARA DR. BERNADO CHAVES E APOS 30 DIAS PARA DR LEONARDO

GOUVEIA.

Dr. AvridhAlenca,

Mgdi 4
CREMEPE 25 702
FRANCISTO STANLEY DAMAS NAPOLEAD - CRM: NC,JA72
Recife, 02, JULHO ,2019
ATENCAO:
sas. Escolas,

Este documenlo destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatenal para INSS. Empres
Ministério do Trabatho, Continuidade do Tratamenlo Ambulalornial, segundo a recomendagda N 0472002 do

Minisiério Publico do Estado de Pernambuco.
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Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminiatraora do Segurn DPVAT

el
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ~ [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) % INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE )
4

2-Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

\ X4, 0SC Y3U-OQO\MARI A RPARELIA DE LiMA SILVA )
f ™
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: = R 6 - CPF: - I
1 / A ~ / »’ ]
— //4»(/»4 LilRetrioa DE KimA SILVA 04 056 459-01
7 - Profissdo: , 8 - Endereco: - - 7 2 9 Numero 10 - Complemento:
/-&;44 w'( L\‘f\"u\. S fg \/(/\ ‘@ RAOS e
11-Bairo: < 5 7 12-Cidade: _, — . 13-Esido: | 14-CEP: »
7 A &\,u/\q Cha novde Ye 55 .62€6-00C

15 - E-mail: — 16 - Tel. (DDD
B) Y90% 3-S5 &
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR(L¥< QJ\;)

17 - Nome completo do Representante Legal: _——

18 - CPF do Representante Legal: T 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [ Rs1.00 AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] seMm RenDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima DE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: ,@ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttai (341) Nome do BANCO:
] BancodoBrasi(001)  [] Cabea Econdmica Federal (104)

AGENCIA: CONTA:( 413 3509 ). AGENCIA: @O CONTA:[ )O

(Infarmar o digito se existir) (Informar ¢ digito se existir) \/{‘ I (Informar o digito se existir) (Informar a digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria szormada, de mi nha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

J\.

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opg¢des):

E‘Néo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

e
=
<
Y]
=
<
=
-4
i
o
N
i
Q
=
<
>
4

J
N ik
I DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
civil da vitima: Obito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim |:| N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

[ solteiro ] Casado (no Civif) [[]oivorciade [] Separado Judicialmente [~] Vidvo

28-vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitmadebou L_]Sim | 31-Viima [_]Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 33 - vitima deixou L] Sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D Nio | teveirmdos? D Nig | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segurc DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cédigo Penal. J
aYa
% 38-12 | Nome:
9: 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPE:
N
5
2 Assinatura da testemunha
‘E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o CPF:
L
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
L Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, \@u /»f 23’ J/ F{’,[/L/baw oy F0RU

41- ﬁ:inatura da vm'ma/beneﬁciério (declarante) -

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

002/2019
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FONTE: http:/f'www tipe.jus.br/noticias_ascomSY/ver_noticia.asp?id=9785

Notidia Busea: - Perfodor de Jsn Y G203 T 8 Se v /20137 oy
BT, FF g vty 3¢ 2005 - 16 TR0T i Didrio Oticial
Ségutadora Lider vai custear despesas referentes ao Seguro mmw

de peritos indicados por juizes

Uhims Nou:ias

- TIPEdal adiagy
cuitrta {128} devido a
falts de betedores

| TTT0IS 0 TIPCdal retoma suas
ki wighathiox remetn querta-feira
128

L BETRIZIS - SErvidores €
wpluntbrins do TIPE t2m 50%

s hescontn em ple-gredustin
A Sezmadors Lider 4o convéraon do Ssrmro DPTAT e rposta a0 Ofime ¢ ™FOR
= 203 2013 da Coordenadons Garsl do Sustema ds Basnlugds Copsenyual s

Arbreal de Confitos (CGSRCAL) re compromeaten o custesr 23 despesas
referentes a0 trebelbe reshzade pelos pemtos, desde que sgams vasoulades 208
prosessss do Consfree do Sepmro D VA

Diecns forms o magstrado terd 2 autononsa pars escoller & nomesy 03 perdos de
vez confiarcs. que tenho habiktacko propnia para esse S, Caberd & Sepuradors |
Lider promover o pag dos horeranes yt:h..ul_. ems afe 15 dias; contades 23 |
mmm;.m paa o pezamenic. caso 030 haw qualover necessidude de mismacio i

2 laudo produnds. O valor ooy M‘n pels Seenradors por codn
‘.&2&;} penzal zerd de até BS 20000

A medida renultard em celendade ne Tribumal de Justiza 42 Pernambuce, en)
especsal &3 retes de berwa processusl satebelecudes pelo Consethe Nagoysl de
Jusbge Alem duoo, 2 medade desserd o volume excessron de procsasos
epcammhisdos sos manrhes de conciagho sch 2 coordenagis drdCGSROCAL,

7 eofrmes o Bt T S
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http:/ /www.tjpb.jus.br/tribunal-de-justica-da-paraiba-firma-convenio-

com-a-seguradora-lider/

‘gi TiPE =& METITUCIONAL - TRANSPARENTIA ©AWIDORIA CORREGEDORA ESMA  COMDUAR  IMPRENSA-

pusH it & Comyiriszom s Lider =

PULL . Lt v S <
Tribunal de Justica da Parafba firma convéniocom a

Sobicitar Curtidia ’ -
Seguradora Lider

jus

Execucdes Penais Emprosa Sresponsdusl poio deindentangio do sagurs DRVAT

BIE Em revniSs resiizeda ns tarde desta quinte-feira {07, o presidentaom

Digrin 2 Justiza suerelcinds Trivunsl de Justice da Parals dessssharzsdor Romsrs

i Ivizreaiz, assinau convinio com 2 Seguradarz Lider, empresa qua
i ademinisers o Semuro Oheigstoriede Danes Pesscaie porVelnias
Selo Digital Ausomotoras daViz Terrestred DPVATL O convBnio vai benaficier todus

BS comarcas gus nlio recebarn & Mutizio DPVAT. de modo gue cads qus!
reslize szu pripric edforgp aoncentrade. A madidsvisa dar celeridede ans

Pausss de lulzsmentcs -+ -
FrocEstas nUs eVoVERC DRgamantn dosemrn.

Flestoes N 0 ¥z, neama peGEns CoMENTa o sertln, val poder, agore, reslizar
A T esforpo concentrsdo na sus unidads Ele pode, stravés desss convénio,

Indizarumperito & £2m0 N8 teaha, pedir 2o niciec quaindie, @ea
Legizacis ' Seguradora irs pagar, £ srastards jurisdicions! serf efizaz s sfetivaa
aqeedEs pesi0as Jus A rotesso tramitEnds & bactente temps ne Justiny ssperands 5 reafizecio de ums paricis”, afirmou o

kg T dwetar-adiumndn Micende Conciiagio dn TIPS, juiz Fabicieandro.
B Bibioiets i Prevista ne comreinin, fica 2 competingizdo Tribunzl dar cigncia do scorde 2 todos os magistrades comperentes para fsigamenta
AtndimeniadaT] .  deaclies relscionadas aozegurc, destacando aimportinga da realizsjio de pericias médicas; bem comu gerami s irditagiu d2
peritn judicial 2 e nfimagfies das pares auroras.
Gaces -

& Seguradors Lidar deverd eferuar o pagamEnte 00s ROMoTarios penrials JLdicisls emmats 135 diss. O valor Tedoindividus Ede
FE 200,00 indegendenteco resulizda d= avaliagso médica realizadz o da gravidadeda fesin anreceriads rela yvEima, O masme:
velerd pars =3 avaliiasdes madices,

Perites eleiineiros *
Concursos/Salagio - 2 e s : P .
Parscdireror juridice s Lider, Mareein Davali L opes, azss convinis represanta am svanio significativn no sue dirrsepsitaan
Curzoge Evestas pagaments das indenizagfes A peoeazsqua recorrem ao JuficiSnio nesserSc araceber o pag tondai izagan mEts
repidaments. Para nds € umaenorme setisisgde vir 3 Parsfoa e ver que o Tobuna! dedustica do Eslado se prepcupasmdar
Mossloe deFermulitia © iuieridede ses penresas SAtemmsaslagise” daciaoy.

Teleudiciédio A prazilénds do Tl também demonstre: satisfagio como comvinin. "(38rasE holeviveum pesadelecomrelacan sos ariceniese
[ . iscgeraumaimeroimenserdvel de acBes Fese € maisum estorce S0 TS para s dinamdiasBs da prastacho purisdicianslh,
s FMirmou o desembargadar Romers MEesin,
Frdacis e Javaniie Tambim perticiparam dareoniio s direrars do Niclen de Coneifiacas, decembargedors Marfadas Grazas Moraiz Guedeses
Mibchen de Coogeracio advogadods Empress Jodie Barhcsa. O comvinio entrand em vigor s partir de dafta de publicacio no Didrio da Justipa Slerrénica e
Judieidra terd vighnoiz pelo peripdo de B0 meses.
G s AT S Gecom - TUPE com farine Megreiros (estagidral
e Facelizaso doS=tame
(] 2 L[]
s ﬂ,i_n- n
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIPE E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

=
Segurndors Lidee 155 CONbbY Gos S Segsrs DFVAT o g""
Tl MO 00 Swesegaadarnddinnem s L
T Strpd oy Dantis T, 5 ansar . s
- Cemre Ris e faneios GEP 50636205 Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de fevenirs de 2018
? ; DPVATIIUR - 88312018

Exmo. Juiz COURDERADGR GERAL DO TRIBUMAL DE JUSTICA DD ESTADO DE PERNAMBUCD
Cosrdentadoria Geral do Sistema de Resslucss Consensusl e Arbiral de Conflitos
fimo, Br. Dr. Ruy Trezera Pata Jdnior

Azsunto; Resposta ao Cficio N® 005/2015 - CGSRCAC

A Seguradora Lider de Consdrolos de Ssgurc DPVAT em resposta ao oficin
N° 005/2015 - CGSRCAC, encaminhado psle Tribunal de Justica do Estado de
Pemambuco vem se compromster a efefuar o pagamento com despesas referentes ao
trabalho realizado pelos perifos indicados pelos juizes nos processos do Conséroio do
Seguro Dpvat no valor de RS 200,00 (duzentos resss),

Apus a reslizaco da pericia, e consecutiva infimagiio do resullado da messa stravés

- de seu patrono corstituide nos sutes, @ Seguradora Lider DPVAT promovers o
pagamento dos Ronorérios periciais em até 15 (quinze) dias & contar da intimagsc para
o pagamento. caso ndo reste qualquer necessidade de informagio complamentar 3o
Izude produzido. ‘

Destacamos gue a presente medida resulizrd em caleridads no Triburml de Jusliza, &
acraditamoes que corn tal medida deste | Tribural de Justica, em especisl 45 metas de
baixa processusi estabelecidas pele Conselho Naconal de Justica.

Cordialmeanta, .
farcelo Davoli Lopes
Dirstor Jurldico
s F
 ppur
Freceusody o it e arsl A SIVAT S pyrel riciies e i presemans S, PR,

Num. 73034368 - Pag. 1
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIRN E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

TRIBUNAL DE JUSTICA DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
Divisio de Contratos ¢ Convinios

TERMOQ DE CONVENIO DE  COOPERACAD

INSTFTUCIONAL OQUE ENTRE 51 CELEBRAM ©

TRIBUNAL DE JUSTICA DO RI0 GRANDE DO NORTE E

i A SECURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

i SEGURO DPVAT Sj4, NOS TERMOS ABAIXO ADUZIDOS
¥

: £i TUSTICA DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE, pswhelecidn na
Praga 7221321[&!15::?( !I:“’Eiéldadg E»IZB, em Natal/RN - CEP n® 50.025.300, 'umc::ilcz no CNPI/MF sob :;j g‘“
BR.546,4590001-035,neste ato repressntade nesis ato Ieprmm&ﬂfip poio seu Presidemis, _!:texemtaar‘g e
ADERSON SILVINO DE SGUSA portader dz Cédula de Identidade #° 247.892 - SP”R;‘,;HLT{“C’-.M
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o r° 037.852.074-72 , doravmate denomiszdo TR AL € ;
SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS BO SEGURD DPVAT /A, inscriiz no cz-:s_'gzw.& a
0D 745 HGOB/001-04, com sudd ma Rua Semadar T!mmind:, ?4-inS" andir:hf‘enl:lr?‘;rgubde me;zfgliﬂa g;:rhg;ii!a m
I 210 s seu [Dared s RE R SRR M, ;
xnﬁhgﬁnﬁmﬁ’ﬂ%ﬁg& Eicgcm aimmm a cm!ggaa do prescote CQRYE\I_ _ 10, w_t- faz]‘{:pqaﬂ 25 pormas da ki
2.666/03, de 2t de junho de 1993, fazendo-o em ohsorvincks des scguinies cliusulas & comdiches

M) OF

tud ol i i 05 de cooperagso entre as panics, oo dmbiio dus
Cuzstitel obicto do convinio o estabelerhnento .dﬁs. ba.-.f:aq oper i
suas nespeclivas irf; de ai;.mm \istas & realizagio de pericias midicas jutichals um agbes envolvendo o Sepure
Ohrigatério de Danos Pessoats Causados por Yeiculow aiosmoores do Via Temeste - DEVAT

1.1 A reatizagiio das pericias judiciais poderé ser indicadz peloy Magistradas cra quaisques agio que SRVOIVIR!
o desfemente de gual seja a entidaderseguradera demandads; L )
s F.ZP?‘! ?};:gg::&u ndicatd mg;? de sua confianga, ficando faculteds a5 parics 2 indicacio de assislentes
i compankamento das avaliaghies médicas; N N
e ﬁ?:.s nericlay reatizadas serso pagas pele SEGURADORA LIDER a um valor fise de RS 200,00 tduzentos
reais), independentc de seu Fernltade {constzlacio ou nis de invallde permmnente d.a vitima periciada)

AUSITLA SEGUNDA
PARTICIPES
Fard mﬁmnmj&a presenie convenin, 05 Conveneates compromeiem-se 2 ismplemntar aghes Conjunias,
abservada a legislagin em v:ignn

2.1 Compste w0 'IFBUNAL:

itne 3 is i f % tclacionadas ao
211 Dar ciéneia 3 todos os Magistrados compclentes pam ;ay%gmnwldc jig&c-s rekic : ;
seguro DPFVAT acerca do cprteidde do présoaic convEnio, dcstacanaola bmportincia da realizagio de poricizs médicas
idendt da lepitindiduds dus ¢ do correln valor & indenizar, _ . »
R ﬂmh%@uﬁt‘iﬂm a i»dipmagiq de prrty judicial ¢ as intimagSey: da parte auions, Pk mhmm da punicia
méﬁiﬁ;&d&amimsa&pnrtfsmmcihﬂadaw:xp:ﬁciapmﬁmﬁ.smm hada por assittentes wonicos de ambas as
parics ‘

] Tae 2
Trimnsl de nlics dam-llndnlﬁ.&-qrm: do Mutie
Pmcesn o 01 TTHI02 i
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2.2. Compete 3 SEGURADORA LIDER:

27 Receber 4y mtmaghes sccens das pericios jedicinis designadas ¢ providencias assistenics
\&enicos para scompushaenty das svalingSes meédicas; . _

z22. ?mvs&mgar o pagamento das pericias judicials realizades processo @ processt, & wm valor
fixado individual de R$ 200,00 (duzcmios reais), independente do resultade da avalisgho midica realeeada e da
gravidade de lesio apresentada pel vitma/zutor da agas. _ o )

1.2.3. Providenciar as comprovactes dos pagamentos das pericias judicials realizmdas nos avles, na
lorma de T=L

O presentc Convénio catrard em vigor a parir da data da suz sssipaturs, & lord vigincia peio perodo do 50
{sessenia) moses.

O presente convénio podied sor rescindido, observando-se o praz de 30 (irinta) diss de antecedinci pase a
cormunicaghn por €SCrio, Sem que assisia 1 qualquer day paries dircits a indenizagho.

CLAUSULA OUINTA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente Contrato serd publicado na imprensa sficial (Didrio da Justica EletrGnico),
em obediéncia an disposto do paragrafa Unice, do art. 61, 4a Lei n® 8.666/93.

Fica eloiio o foro da Comarca de Nalal 8660 compsients pars didmi yuescs docorronicy degle ponvénio.

Agsi, justos ¢ combitados, 0s participes sssinam © presente imstrumento em s (U5} vias de fpual 10on
juntamenic com as fesiemunhas abaive, 2 tudo prosentes.

Mutal /22 de agosta de 2013,

5

: ¥
Thibkitih s Jostica oo Esada oo b Grande :ﬁ_ﬁi?‘ﬁ'ﬂl‘- Ide
Praciso SULISTHAZ -
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TRIBENAL DE JUSTICA DO ESTALO DO RIG GRANDE DO NGRTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
Divisde de Contrams ¢ Comvinios

PRIMEERO TERMO ADY
H2913 QUE ENIRE

THRIBUNAL DE JUSTFICA

CRANDE DO NDHTE E
DOS CONSCRCIOS DO

OTRIBUNAL DE JULSTICA DO ENTADO DO RIC GAARDE DO MORTE.. scdi
&iy°, Centra, Natal/RN, [nserite na CNPF sob e 1 083464590001 05, nesie aw ropres
CLAUDID MANGQEL DE AMORIM SANTOS, braslieirs, cesado, portador ca
128.277 - ITEP/RN, 1psgrito no Cadastre d¢ Pesscas Flsiges seh o n® 10
denominade TRIBUNAL, # a SEGURADORA LIDER DOS CONSOROI0S DO

inscrita na CNFEME sob o 17 09.235.608/0901 04, cem sode na Rua Senador Gant

Kio do Janciro:Ri, pa gualidade de gestora do segurs DPVAT no Bresil, neste
Dnreior Presidente, BICARDD BE 5A ACATAUASST XAYIER = pelo scu Dirs
DAYEELD LOPES, doravante domominada SEGURADUHA LIDER. nsidenlc
ajusam a colchmylie &0 prsentc PRIMEIRC TERMO ADITIVO AQ CONYENIO

HEusaias € condigdes scpuintes

O AQ CONVENID K*
S CELEBRAM O
ESTADO DO RIO
GURADORA LIDER
URO DFYAT &A.

3 Praga Scie de Sciemben,
do por scu Presidenie.
dida de ldemndade n°
§50.904-60, deravants
EGLURC DPVAT $i4,
i, T4, 57 andar, Cémne,
represeniady peig seu
r Juridics, MARCLELOG
priciliado s WalkbRMN
* eBZA1Y confoRns as

1.1 = 3 objers do presente adivn crmsiste na modificaz@n do tenr du 2foesala primers @o ohyaw) » sepunda tdas

Dhneaches dos Comeenziles dosr Compramisses dos Paricipes),

Depots da mwinntyra do prosente insbromcnto, as Cldasylas 1Y 28 absixe destacades, passarliv & viger com &

seunty redagis:
CLAUSULA PRIMEIRA - PO ORIETO
Consiitul ohiels do presents convénio o eshbelecrmanie day brses de covperacio

suzs respeciivas frcis de atuzcdo, com vistas & realizeclo de pericras midicas judicials cm
Obrigaricie e Danos Pessoais Causades por Yelculos automotnrss de Viz Temrestre - DEVAT

&5 paries, no drn b das
Sas emvolvende o Scguro

1.1 A realiregto dos pericias_judicials poderd sor indicads polos Mapstrades cm qullisguer ago que stvolvim

o segueo D VAT, independentements de quak scja & entidede’ssgurudora demendada;

1.2 {3 Magistrade indicard perito de sua conflanye ficande faeufeds s pértss
lesnices pam acompaahsmente das avohagdes medizas, )

1-3. As pericias reaiizadas serio pagas pola SEGLKADORA LIDER a um valor

rezic). independenie de seu resuitado feonsistagio on nfo de wvalider perpmnente ds wit im%ritiad.a&

1.4. Realycada a perisia, a SEGURADORA ljﬁI—‘.'at — LPYVAT fterd o praze de 13

p indicagio de mssisientzs

de K3 200,00 (fuzentas

quinre] drac, o esplir da

3
Torbumas e Foas pm der gl s 1550 T el 3o Prowc
Pracaann n* G170 0] 5]

/

——

"

T 3

S

o
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ittimagin, parz cfciuar o pagementor

1.5 Realizado acordo nos musirdes DPVAT 2 scguradora Lider ficach isents do pag
processc,

L6 O pagamento dos honordrics dos peritos médicos cue trabalharen re mutirio gerio depositados em Juizo
atd » praze mixime de it} dias depois de finalizade vede mubielle, ¢ gue o TIRN @bri
exghusdvaments com a finafidade de receber es dephsitos dos pAgEMENIOs dos NONOTN
expedir os alvards pare os peritms, facilivindo & dendo maiar eficicia ses 21Gs preticadot mas

Para cumprimento do presanie convénin, o5 convereniss compometem-se a imf
obrervada a logiglag®o wm Viger

menilo s vusins finads do

s

ermentar rges conjuatas,

2.1. Compele ao TRIDUNAL:

de ardes relicoreds i

211, Tor ciéncie 2 wdos o8 Magicirados compeleniss pam julpamente
aifado Jo proicias médicas

segure DPVAT ascrea do ooniciido de proacnic <cavihio, desiacando a wnporifincia da
pra Wertficagse da legitimdade des partes & do cayreto valor 4 indenizar,

2.1.2. Garantir a mdicac S de perito judicizl e as mimaifes: da parte ain
medict, ¢ d¢ ambes 35 pares pam cifnsia de que a percia pederh ser arompaniuds por 2581
prtes,

2.2 Compeke & SEGLRADORA LIDER:

LLL keceter ss infimipSes acerca das pericias Judiciely cesignadas @ providenciss asisteniss
Lnicos para peampaniameste das avalisgdes médicas;
2.2.2. Providencier ¢ pagameno das pericias judicinis tpelizadas proces@
fizads individual de RS 200,00 (duzemtos reaie), independente do résultado dz avalag
2envidade da lesio sprosentade pela vidmaausar da agde.
223, Povidenciar @5 comprovaghes dos paparnentos des perickas adicia

a processo, 4 um valor
médica reshzedn £ da

realizadas nos SUI0S, G4
o de [
rfinromets 2 pRger iodas of
de expedicnic (Bis soma,

224, Duranie ps ovenles ¢os mutivbes DPYAT 2 Seguraders Lider 52 ;

despesis part & MOMIZEm da csuritura fisics do3 evinios © Genbin o5 cstes GO Matens
resma de papel, conenas, 2o

21 O presente zditivo 1em amparo nz lei o° 8,566, de 21 de junho dg 1993,

1-{1AUSLLA DUARTS — BA RATIFICACAO:

3.1 - Pemmanecem e Yigor as demais cliusules ¢ condighes ere entko peclusdss ¢ niio :vprramcmc modificidas par

solc aditivis,

4-CLAUS -

31 Fica ciewe o fore da Comarva de RunBRh, comn competrente pars dinmir quai*n:r dhnvides cu qucsioes
rclalivas &C proseaic comvemio, coen cxclusdo de gualquer outre por mass poivilegiedo que 5oy

ks, du Juetspn do [ wintle da S Creade do > S 143
Feosenio 80 DHETUIDIE
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