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Tadila Soxial de Trergra Uit s Crtanty pota Lot 10412, A8 J8/0AT)

:mo[m Erarghica do Pemanyey
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CELPE

DADOS b0 cureyTE
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
EDINALDO)'AVIER[)E LIRA LD DO 5APOTI 265 €

CPF 357473 404.25

Quassircagio

B1 RESIDENCIAL
BAXARENDA COMNIS
Monofasico

PORTO DA MADE IRA/RECIFE
RECIFE PE
$2130-199

115287238 UNICA 0810712020

080772020 2016228659 I 3166050

i

— RCOMTDAE prECO (RN
" 308
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,0000000 0. mzu?ag: 278
Consumo-TE até 30 W 30,0000000 0082022 043
Multa por atraso-NF 080402303 - 10/10/18 141
Juros por atraso-NF 080402303 - 10/10/19 121
-0,83

Atualizagao IGPM-NF 080402303 - 1011/19
Bonus TAIPU- ant 21 da Ler 10 438/2002

TOTAL DA FATURA

VALOR DO
10
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GOVERNO DO ESTADO OE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DFFESA SOCIAL
POUICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
pEL EGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP1S*CIRC DIM/7*DFAFC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0106001541

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/09/2020 as 10D:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culnosa (Cansumado).que aconteceu no dis 23/9/2019
as 20:30

Fato ocorrido no endereco: RUA MERCURIO, 1 - BAIITO: AGUA FRIA - RECIFE/ PERMAMBUCO/ SRASL. - CE:
SR211-040 .

1 ocad 0 Fato VIA PUBLICA

Pessoa(t) envolvidafs) na acorréncla:

DESCONHECQIDO { AUTOR\ AGENTE )
JOSE ANTONIO DE MORAES ( VITIMA )

Qbjetols) envalvido(e) na ororréncla:
VEICULD: (Usado na geragao d3 ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a}: DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessaa(s) envolvida(s)

JOSE ANTONIO DE MORAES (presante av plantio) -Nfexo Mt:c.:llno Nlliﬂ. Jnl:.ﬂl?“ u k
MORAES Data ce Nascimento: 26/1 1n.9|t turalided cl"l_ PIIM‘ . Uco BRAML Oocumentosd
;.n\;:;r;:ﬂm“(my 11394427409 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escilaridada: 4°, ORAU INCOMPLETO Profssdo
AUTONOMO(A) Tdelones Cddlanes.
- pBADASE36

L
Resddencid: RUA LADEIERA DO SAPOT! N 265, PORTO DA MEDEIRA - RECIFEPERNAMBUCO/BRAR

DESCONHECIDO (nbo presente ao plantio) - Sexo. Naturatidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASR

Qudificagio do(s) objeto(s) envolvido(s) ‘

------------------ trrtesresstErEETAT IR IR Oy
............

CLETA (VEICU! Sr(a). DESGONHECIDD

A LQ). qQue osiava em posse do(a) :
:?p:g!?mmwoddo: MOTOCICLETA'NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO Objoto apreondido: Née
Quantidaos. (UMIDADE NAO INFORMADA)

.......................
B e Y TR T R NS R R SRR L R R LR A R S R sresssyesniee

Complemento / Observagdo

DlA m‘mz : | " LADEIRA DE
RELATA A VITIMA QUE NO ENCONTRAVA-SE TRANSITANDO PELA RUA DO MERCUMO,

bl mroum:c’onnoununwauunaunmﬂoan"m.momr
PEDAA, RUA

av
SOCORRINO PEO SAMU E EFNCAMINHADO PARA A UPA DA GAXANGA, ¢ DEPOIS Tuml'ﬂlo PARA O NGV,
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade PO'_i‘_j_a{ .

£ oo ol ~vono)
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OSE ANTONID DE MORAES

(ViTima)
B.O. registrade : ¥ e
0. reg Por: SILVANO PEREIRA SOARES - Matricula: 3848839
alL @i 14/0972020 i 10:51)

|
I
|
I
[
|
|
f
I
[
[
[
|
{
|
!
i
f
{
[
|
!
l
[
l
{
|
I
!

»
|
k
Digitalizado com CamScanner

(=] 3 o L[]

:.-.; . Ho A

.__,:i_'_"_ -._l"_ Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 07/03/2023 15:46:49 Num. 127317747 - Pég. 2

= ._-.:'.'.:I-F;'-E'E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030715464947000000124394848
Bl Namero do documento: 23030715464947000000124394848



FORFTART . 3w a D8 80 P87 40T a7y NNAMY O

B0 8

GETULIO

» A

R L{ ‘I‘{zvt" Qn

Sr. ‘#S" % J’M‘ :

p,gh,- o 4= o B
AFIC IS ih.ﬂu;

Secretaria |
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RELATORIO DA OPERACAQ
£G.: 1131887

DR MORAES

Mome : JOSE ANTONIOC

Pata: 24/69/2019
Operador : DR HYGINO MARINHO 3

27 auxiliar: MR ABILIO
Anestesista : DRA AMA FPAULA
stice pré-operatério: FRAT {’7‘ ATEC

LWKER V)

° anxiliar

CEADA

Piagnd
(SCH

Tipn de operagiio:

-
AT
yTTion

’ZE{:!\A'L

REDUCAC

BO THAD

’E'A

SARTIHTULAR K

FIXADOR TUBQ A TURO
Descrigio operatbria:

sal, sob v

1) Paciente em decbito doer Agmancstesi

/

Assepsiz + Antissepsi

[N

3) Aposicac de campos estéred

4) Realizada reducio incruenie de frat

5) Aposiconado Fixador exterro tubo a tu

M [
3scopia

6) Cdnfirmado boa redu:_::"u'\- a fluorc

7}’ Obseirvado boa perfusio distal ands
/ -
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HO :
SPITAL GETuLIO vARGAS ‘

Res
ﬁ%ﬁﬁcag&o de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 i
—== © hOra retirada da senha: 24/09/2019 09:14 s
Nome Paciente: JOSE ANTONIO DE MORAES
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

Idade: 36
Senha: EG00S
Convénio: =i
Atendimento:

SAME:

Periodo: 24/09/2019 09:15 - 24/09/2019 09:15 g
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO: E

NFERMEIRO(A) -

Prioridade: SCI=VEE
Cor: : e g G A IAMARELO
Queixa Principai: RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM MIE APOS QUEDA DE MOTO HA 12 HS.
" HAS-
DM-

UPA
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

- DEFORMIDADE GROSSEIRA?
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

.~ Observagao:
Fluxograma sintoma:
Discriminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos: -REGUA DEDOR:5
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paric Llicined
FrnTace Menael dp Silua AlAeC?

Ty
~ 'a/';;:/;@?;g‘f{c £ . A=A
ed UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
' ... - . CAXANGA
pata do Atendimento: 23/09/2019

Nome:
269289 JOSE 1dade: Nascimento:
“y
Sexo: ANTONIO DE MORAES 36aom  28/11/1982 prontudrlo: 0026928
1 Contatos: _
i : 8
MASCULIND / 81-985128953 NO Atendimento: 013484 \
A Servigo: ORTOPEDIA/T UMATOLOGLA
" Enderego: “‘
: LO CRM: No 1413 \
JEANE MARIA DE LIMA AVENIDA CAXANGA DE 4024 A 99998 , 1 - |Médico: AURIVAN B DE ME \
IPUTINGA - RECIFE/ PE - CEP: 50800000 i
RESUMO DE ALTA /T RANSFERENCIA _
ACOMPANHAMENTO MEDICO.  NA

TIPO: TRANSFERENCIA

ETEMBRO DE 2019
SENHA: 5778077

DATA: SEGUNDA-FEIRA, 23 DE S
-

UNIDADE: HGV
AMBULA. '

QP:
DOR NO JOELHO ESQUERDO HA CERCA DE APOS TRAUMA DIRETO. DE
e Al B QT RS e e
l;Rééé%ngé?Ni?g%éﬁlcos DE INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA., em: 23/09/10 21:33

XAME:

~ATAL: ACAO DOS PROCESSOS ESPINHAIS VERTEBRAIS. FRANKELE. . -
Yo SEEM 5[?4%2?(\—[{ ECFAOSADO ARTICULAR (+). ADM PASSIVA E ATIVA COM LIMITACAO, ESCORIAGCAO (+).
S E ARTICULACOES SEM DOR A PALPACAO QU A MOBILIZAGAO.

|- JOELHO: EQ
- DEMAIS SUPERFICIES OSSEA!

EVOLUGAO:
[R¥X JOELHO (AP/PERFIL/AXIAL): FRATURA DO PLATO TIBIAL.

I

|
|
|
|
|
|

|

MEDICO: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013 a X
) \
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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J Pl UNIDADE D PRONTO ATENDIMENTO
- , CAXANGA
NO H ®
ome Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  23/09/2019 |
£O9IR0.
:69289-JOSE ANTONIO DE MORAES 36a 9m 28/11/1982 B "
Sexo: Contatos: Prontudrio: 00269289
. |
1ASCULINO - / 81-985128953 NO Atendimento: 01348478 !
l
Mae: Enderego: Servige: ORTOPEDIA/TRAUMAT aLosrAi
JEANE MARIA DE LIMA AVENIDA CAXANGA DE 4024 A 99998 , B
TPUTINGA - RECITE) pg 10244 99998 1 - | Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: e 14013 }
HIPOTESE DIAGNOSTICA: (-
{od
[FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO i r
b
CID PRINCIPAL: 5821 FRATURA DO PLATO TIBIAL
CONDUTA:
" NALGESICO + ORIENTAGOES + TALA COXOPODALICA + INTERNAMENTO., em: 23/09/19 22:11
— i
|
1
\
T
i
T\
MEDICO: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013 .
27 71
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA / TR - .
o
. ¥ Aﬂ
e tl
l‘l"‘i
4
|
i
‘,,ﬁ
"
U
4
. 81. 3 C: 9757633000809
ner1EE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81 31844366 /CG

a—— ~aNsARI,A
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. Vam
.5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS V‘ 17
© SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefiibibue

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: JOSE ANTONIO DE MORAES

1. Ocorréncia da Emergéncia: 773647
1.1 - Atendimentos em: 24/09/19
1.2 — As 09 horas e 27 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1131387
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 30/09/19

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 24/09/19 - REDUGAO INCRUENTA + APOS[CAO DE FIXADOR
EXTERNO. 2° CIRURGIA EM 26/09/19 — RETIRADA DO FIXADOR + REDUGAO CRUENTA +

OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
5. Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 17.1.2020
HORA: 15:05:13
PASTA: 01.01.2020
GSL
RS

/" Dr. Gustavo Souza Ledo.

/
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Secretaria Estadual de Sande

RELATORIO DA OPERACAOD

AV

PACIENTE: José Antonio de Moracs
Data da operagao:26/09/20'9

REG: 11313887

Operador: DR. Hygino Marinhe 1° auxiliar: DR, Andrey

2° Auxiliar : DR André! Anestesista: Dita Jamile Marinho
Diagndstico pré-operatério: FRATURA PLATO TIBIAL ESGUERDA ( Tibia
Esquerda)

T ip(‘) de operacio: TRATAMENTG CIRURGICO DE ARTROFIBROSE DO
JOELHO ESQUERDO + TRATAMENTO CIRURGICO D FRATURA DA TIBIA
( PLATO TIBIAL) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

Descericiio:

1) Paciente em decubito dorsal sob efeito anestésico

2) Assepsia e antissepsia + Aposicdo de campos estereis

3) Retirado fixador externo transarticular

4) Realizada abordagem por via medial, dissecgao por planos até fcco de
frawura . realizada redugao da fratura e colocagao de placa ALCP 4.5 de
grandes fragmentos com controle com scopia e fixagao com 03

parafusos proximais bloqueados e trés distais bloqueados e 01 parafuso
2Sponjoso proximal
5) Realizada abordagem articuiar , €O
6) Observado ADM completo & pulsos distais palpaveis -

m retirada de tecido fibrotico

7) Realizada limpeza exaustiva com SF 2 0,9% -

g) Sutura por planos e curativo estéril tipo Jones

Digitalizado com CamScanner
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1
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" Relat6rio d= Alta Hoapltalar g
‘ ORTOPECIA/TRA 'MATO J

HD: ERATURA E¥YPOSTA DE PERNA ESQUERDA (FLATO TIRIAL £ STHATSKIRY)

TEENQ

0 DE FRATURA DE PIATC TIR'AL € (L < HIGINO)

SRS 0 | - — - =

L TR O AT 5 CARGE 7ERC FRETORNO AQ AMBULATCRI. ' DR HIGING &ROS 15 MIAS

! , TRt " DATA DA ALTA it
f 24, 03;0028 ‘l 20,09/2012 i
[ s L

ANDRE CANCIO DL OLIVEIRA AMORIM - Cofft HF
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352054 Vitima: Jose Antonio De Moraes

Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ANTONIO DE MORAES

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

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

& Total creditado: R$ 2.531,25
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

;-’ Graduagédo: Em grau intenso 75%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

% Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
g Recebedor: Jose Antonio De Moraes

Valor: RS 2.531,25
Banco: 341

Agéncia: 000009249
Conta: 0000038902-5
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? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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