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OUTORGANTE: ANA PAULA DE MELO DA SILVA brasileira, solleiro, vendedors
portadera da Cédula de Identidade sob o RG n° 7 621.463, expedida pela SDS/PE, inscrita no
CPFIMF sob o n® 071.015.684-21, residente e domiciliado na Rua 0, n.* 29, Bairrg Recanto
Carpina, Lagoa do Carro/PE, CEP 55.820-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22 820, com endereco profissional 4 Av, Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico. Olinda-FE, com enderego eletréinico
jm_adv0B@hotmail.com

PODERES

Para representa-io em juizo, conforme clausuls “ad judicia”, conferindo-lhe ampios
poderes para defendd-lo em qualquer [uizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-the
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e lesternunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agag, transigir, firmar

acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar conlrarrazbes, requerer e receber Alvard Judicial para dar quitagao

pedir a justia gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art: 105 de NCPC15. podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no intaresse dos outorgantas

TERMO DE CA ClAa

DECLARO, nes termos da Lei n® 7.115. de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgio juridica do termo, nao dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragies acima sob as penas da lei, assino a presente declaracfo para que
produza seus efeilos legais.

Carpina/PE, 23 de novembro de 2018.

torgante

Rul Pacre Rocng, 177, S40 Josd, CarpinaPE (B1) BEENAR-DEOA T RI0R05

Av. Fagundes Vorcla, 503 51 099 10 Samim Aldrteo Cinda . PE L (81) 3631 8171
(81) 223233040
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

ANA PAULA DE MELO DA SILVA, brasiieira, solteiro, vendedora, portadora da Cédula de
ldentidade sob o RG n® 7.821.463, expedida pela SDS/PE, inserita no CPF/MF sob o ne
071.015.664-21, residente e domiciliada na Rua D, n.® 29, Bairro Recanto Carpina, Lagoa do
Carro/PE, CEP 55.820-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaragdes prestadas e documenios apresentados para requerer a Indenizacdo do Segura
Obrigatdrio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de trinsito, perante
qualquer juizo e drglos municipais, estaduais e federais, da lotal minha responsabilidade que
astou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressdo da verdade, pelo qual me responsabillizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acorde com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor,

Carpina/PE, 23 de novembro de 2018,
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Fone! {E1) 31B23-8545

,I"N" amostra: 34 Rack: 4 Posigdo: 3 19/86/2618 18:33:86 Wi
10 pacianteldsaa7 TRAUMA 3 35/1
| Nome: ANA PAULA DE MELO

. | SERTE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR
dish | RBC 3.92 [18*67uL] 4.8 - 5.6 2
| HGB 8.9 % dL] 12.8 - 16.8
10 HCT 2B.2 34 - 48 8
MCy FL.9 =IF HE - od — "
MCH 221 =1p 25 = 32 éTI
MLHC 3.6 5 L] i1 - 36 PLT
| ROW-5D a6 .8 } 38.6 - 45.1 i
| RDW-CV  18.6 + [¥] 12 - 15 R
I o e
NRBC B.ed [1e~3/uL] 8.8 [%] WDF
COMTAGEM DE PLAQUETAS 2l 2
PLT 274 [18*3/uL] 159 - 458
[ MPy 8.7 -F]_] 5.8 - 12.8
PO 18.9 fiL 9.8 - 17,0 i L
P-LCR 2.7 3] 13.0 - 43,0 F
| PCT B.27 % B.17 - 8.35 P
“\| SERIE BRANCA BT SRS
WBC 6.55 f[1e*3/uL] 4.5 - 10.9
16 .04 18~3/ul B.6 5
NELT 4,21 18°3 ul 6d.2 4 2.8 = 7.8 #-45 - 754
LYMPH 1.8 183 ul 28.9 i 1. - 4.8 i 28 - 48%
MOND B.44 [18*3/ul 6.7 [& 8.1 - 1.8 # 63 - 16%
EO B, B 183/ ul 2.8 i 8.8 -8.7% 8 -7 X
: BASDO B.8] 18°3 fulL 8.2 i 8.8 8.24 B -2 3%
!
| WBC IP Message RBC IP Message FLT IF Message
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CIRURGICO- CONSENTIMENTC INFORMADO

™ pacente [ RESPONSAVEL ~ PACIENTE

NOME DO PACIENTE: Alie: el M ﬁa :;gfiki’. RG:

=y e |
MOME DO HESPOMSAVEL:
MOME DO MEDICO:

. CRM:
PROCEDIMENTO A SER REALUZADD: THC ¢ pum -Eg-f_'ﬂ fod) #{cl,g,@ els  wndig m

{@), seus beneficios, riscos, complicacBes pnl&rll;ia:is & alternativas,
sendo estas, claramente esclarecidas pelo médico, Que me foi dada a oportunidade de|fazer perguntas,
sendo todas respondidas satisfatoriamente, Entendg que ndo existe garantia absoluta sni:nre o5 resultados
8 serem obtidos, mas que serdo utilizados todos as FECUrsos,
no hospital para ser alcancado/abtido o melhor resuftado. T
complicacdes durante ois) tratamento(s

medicamentos g equipamentos disponiveis
ambem estou ciente gue poderdo ocorrer
| assisténcia clinica ou procedimento, assim como poderd ser
necessiria a modificagdo da proposta inicial em virtude de situacles lmprevistas, Confirme que recehi
explicagdes de meu médica, compreendi e concordei com tude gue me foi ssclarecids,

Declaro também que nada omiti em relagdo a minha saide e que Informel todos a5 medicamentos
Gug eventualmente esteja utilizando, assim coms anteriores ocorméncias de reacdes alérgicas e que
concordo gue esta declaracio pode fazer parte integrante do prontudrio médico.

‘ecife,gﬁ de _{ﬁtfl de [%

U Assinatura,

legivel a éarimba

DECLARACAD MEDICA

—m e

(i) responsavel, sobre o |
esperados, possiveis tratamentos
bem como sobre as consegiéncias que |
di a todas as perguntas formuladas pelofa)

Declaro: para os devidos fins, que esclarec ofa) paciente efou seu
disgndstica e progngstico da doenca, objetiva proposto, resultados
alternativos, riscos previsivels e Intercorréncias Inesperadas,
.4 poderdo decorrer da Fecusa em aceitar os tratamentos, Respon

paciente efou responsavel e acredito ter sido compreendido

. g |
Recife,:}t de & I ;ﬁ'} nﬁ# |

Assinatura, nome legivel e carimbo
|

= Ll

-
.

|
| C kA0 THAL My Anrigla Samardes, 50 - T,

finclfe - PE
| CEP S350 = 5ag)
| . Fona: 2923800 |
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5% HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Sawd®
L= SES/PE

RELATORIO D8 OPERACAQ

T e LN PR S

| NOME DO PACIENTE: ANA PALILA BE MELO DA SILVA | N° DO REGISTRO: 1060972

| CLINICO:ORTOPEDIA N¥DO LEITO: 361

| OFERADOR:DR. ENIO SIBERIO — ) ]

’Tﬁﬁsﬂaﬂﬁ?ﬁm LUCAS SEVERO 2* ASSISTENTE: DR. PEDRO FARIAS
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DR* MICHELE NOGUEIRA

| ANESTESIA: SEDACAD + BLOGUEID DURAGAD:

| DATA DA OPERACAO:28/06/18 | INICIO: [ Fim; |

i | | DIAGNOETICO PRE-OPERATORIG:FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO ]

OPERAGCAD PROPOSTA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE COLLES+ 710 G
CIRUGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO+ OSTEOTOMIA

| OPERAGAC REALIZADA: A MESNA i ' =]

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH S0O8B ANESTESIA

ASBEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

ISQUEMIA DO MSE

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

INCISAQ VOLAR DO PUNHO ESQUERDC

Rinléiﬂﬂ ANATOMICA DE FRATURA DO RADIO DISTAL

FIXACAD DA FRATURA COM FIO K

VISUALIZACAO DE BOA REDUGAD SOB RADIOSCORIA
10. £ 'OSICAQ DE PLACA BLOQUEADA+ PARAFUSOS DE BLOQUEID E

CORTICAL

, 11. VISUALIZACAC DE BOA REDUCAD S0 FLUOROSCOPIA

[ 12 LIMPEZA COM SF0,9%

: 13. SLTURA POR PLANOS EXI
td. RETIRADA DE GARROTE

el B R L e

. 15, CURATIVO = 0 At
I=_ 16. A BR Lt
2 o @—_‘ﬂ.u- 8E¢
b Y
B
ol
o EMPRESA; MATERIAL USADD:
. ORTOMEDICA 01 PLACA BLOQUEADA EM LIGA DE TITANIO
s PARA RADIO DISTAL
Emmn EDICA 08 PARAFUSOS PARA ORTESE EM LIGA DE
] TITANIO
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DO CARRD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE

RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Lagoa de Carro 10 de autubro de 2018

Declaro que Sria) Ana Paula da Silva, admitida para atendimento
fisioterapéutico no dia 27 de Julho de 2018, na Policlinica Severing Cruz da
Silva, com diagndstico clinico de pos cirlrgico  de fratura distal de radio e
fixacao de fratura de 3° g 40 quircdactilo do membro superior esquerdo(MSE),
a0 exame fisico apresentou: edema na regiac dorsal da méo do MSE, limitagéio
da ampiitude de movimento(ADM) para flaxdo e extencBo de punho e no
movimento de pronacéo & supinagao, todos de forma ativa e passiva, No 3% e
4" quiredactilo ha diminui¢io de ADM para flexso de falanges distais, de forma
passiva e ativa, no 19, 2° g 5° quirodactilo observou-se uma limitagaa da ADM
para flexdc de forma ativa, mas completa de forma passiva. Com relacas a
forga muscular, o grupe de flexores e extensores de punho tem uma
classificagio grau 4 onde o musculo gefa um movimento que vence a
gravidade e a uma resistdncia externa moderada, sendo tambem assim
classificados o8 musculos pronadores e supinadores e flexor dos dedos do
MSE. Com relagéo ao quadro algico, a paciente foi avaliada através da Escala
Visual Analdgica — EVA. onde apresentou grau 0 de dor em toda regiao
acometida quando estava em repouso, evoluindo para 5 na regido do punho ao
movimento de supinagdo, sendo a8 mesma pontuagao aplicada & falage distal
do 4° quirodactioc ao fazer g flexao. Apresenta come diagnéstico
funcional: limitagdo arficular de punho e gquirodactilos, com comprometimento
de sua funcionalidade, diminuicdo de forga de presnsao palmar do MSE.
Os objetivos propostos  foram: diminuir quadro algico, ganhe de ADM,
fortalecimento muscular e volta as AVD's. Até o presente momento, evaluiy
com grandes ganhos porém necessidade ainda de continuidade do tratamento.

g o g .-_-‘\'l Fal
A s e, PR e - T .
Edielson-José de Santana
Fisioterapeuta Responsavel
Crefito — 2544 30-F
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