EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARIA DANIELE DE FREITA OLIVEIRA , brasileiro, solteiro,
Agricultor, portador do CPF sob n°. 117.977.354-38 E RG-9.461.746 SDS-PE,
residente RUA SAO JOAQIM , n.230, PALESTINA - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HQNORARIQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, MARIA DANIELE DE FREITA OLIVEIRA , DECLAROQ,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, ndo tendo condicbes arcar com as despesas inerentes 4 acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 27/12/2018.

y SR A1 ST \}Q_Im’,ggh ;!PS'ISGD U&}\g]gmq

MARIA DANIELE DE FREITA OLIVEIRA - Outorgante/Declarante

#* Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 08/03/2019 11:14:40 Num. 42130749 - Pég. 1
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030811144023200000041512318
Numero do documento: 19030811144023200000041512318




..oy

RN - * Sl e gt T .—.-’.—v-.m.-..,. - .
YALIGA EMTODO O TERRITOR e

CRESETRG

s SEin, D= BESERT
o ... 9.961.748 T 19/04/2012 §
¢< ‘WA DANIELE DE FREITAS CLIVEIRA >> g

<< JOSE FREITAS DE QLIVEIRA »»
| < MARIA JOSEFA DE OLIVEIRA »» '/
NATURAL S
! : 3 BATABE ottt s,
UMBUZEIRO - PB 08/03/1995

Bt Ossey
o << ON.27295 L.AA27 F.65 CART,
| SEDE,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 12,07.2000 »

(e

VALY

%

Ministerio da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

“ @

Namero

117.977.354-38

Nome
MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA

Nascimento
48/03/1985
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3180546564 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA DANIELE DE FREITAS
OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 11797735438

Posicdo em 21-12-2018 14:03:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar
informagdes com os dados que vocé forneceu. Por
gentileza, clique aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages
/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e nos
envie um e-mail para que possamos checar melhor
0 seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72
horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizagdo Corre¢ao Total

24/12/2018 R%
R$ 236250 R$000 50, o

21/12/2018 14:0,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
E POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EO 220000838

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 11/12 /2018 as 17:10
Complementa o BO NUmero: 18E0220000570

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/7/2018 as 03:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIFIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, BR 104 - Bairro:
CENTRO - TAQUARITINGA Do NORTE/PERNAMBUCO/BRAS“. - Ponto de Referéncia: PROXIMO
AO PARQUE DE VAQUEJADA ARAGUAIA

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) anvolvida(s) na ocorréncia:

JEFFERSON DA SILVA MELO (AUTOR \AGENTE)
MARIA EDINA DE OLIVEIRA (OUTRO)
MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA ( VITIMA)

Obijetols) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JEFFERSON DA SILVA
MELO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IMARIA DANIELE DE FRE TAS OLIVEIRA (nao presenie ao piantio) - Sexo. Femininoiiae: MARIA JOSEFA
DE OLIVEIRA Pai: JOSE FREITAS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 8/3/1995 Naturalidade: SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9461746/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade:
1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: COSTUREIROG(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 230, RUA sAC JOAQUIM - CEP;: 55000-000 -
Bairrot CENTRO - SANTA CRUZ DO MPlBARIBEIPERNAMBUCOIBRAS“., PROXIMO A CAIXA D'AGUA NA
PALESTINA

MARIA EDINA DE OLIVEIRA (presente a0 plantio) - Sexo! FemininoMae: JOSEFA JOSEFINA DE OLVEIRA
Pai: MANOEL AGRIPINO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 27/1/1988 Naturalidade: UMBUZEIRO / PARAIBA /
BRASIL Documentos: 8869308/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo:
COSTUREIRO(A) Telefones Celulares:

- 51993118793

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 230, RUA SAO JOAQUIM - CEP: 55000-000 -

Bairros CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEIPERNAMBUGOIBRASIL, PROXIMO A CAIXA D'AGUA NA
PALESTINA

JEFFERSON DA SILVA MELO (nao presente ao plantdo) - Sexo MasculinoMae: MARIA SUELY DA SILVA
Pai: JUIRANDIR P10 DE MELO Dala de Nascimento: 10/2/1994 Naturalidade: CAMPINA CRONDE { PORAIBA [ BRASH.

- Assinado i .
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" Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 230, RUA SAO JOAQUIM - CEP: 56000-000 -
Bairrot CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCIGLETA (VEIGULD) de propriedade do{a) Sr{a). MAKRIA EDIN
Sr(a). JEFFERSON DA SILVA MELO
Categoria/arca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

JLIVEINA, que esiava em posse do(a)

b1 H
-
n
[+l

Placa: PEM1316 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Renavam: 333687612 Chassi: 9C2KC1680BR521281
Ano Fabricagdc/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigdo: HONDA / CG150 FAN ESDI

Complemento / Observagéo

A iRWVIA DA VITIMA, MARIA EDINA DE O i, COMPAREGEU A ESTA OELEGACIA DE POLIGIA, & NARROU
O SEGUINTE FATO: SUA IRMA, MARIA DANIELE DE FREITAS, VINHA ACOMPANHADA DO SEU NAMORADO
{CONDUTOR) NA MOTOCICLETA HONDA CG 150 (PLACA: PEM-1316) SENTIDO SANTA CRUZ DO CAPIBARBE
PARA O SITI0O VARZINHA (PROXIMO AO PARQUE DE VAQUEJADA ARAGUAIA) NAS MARGENS DA BR 104.
RELATA AINDA, QUE UM VEICULO DESCONHECIDO TRAFEGAVA NA CONTRA-MAG E ACABOU COLIDINDO
COM A MOTOCICLETA DO CASAL. NO IMPACTO, MARIA DANIELE DE FREITAS FORA ARREMESSADA PARA O
MATAGAL NAS MARGENS DA RODOVIA. SEU NAMORADO TEVE ESCORIAGOES PELC CORPO. UM VEICUL
QUE VINKA LOCC ATRAS, PARCL PARA PRESTAR AJUDA S LICCU PARA A UNIDADE DO SANMU. SONFORMET
DECLARAGAO DO SAMU: "ATENDIMENTO REALIZADO POR ESTE SERVIGO AO MESMO, ID N° 0011, NO DIA 03
DE JULHO DE 2018, AS 03:00HS, ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO, NO ENDEREGO: BR 104, TENDO SIDO
ENVIADO A USB QUE PRESTOU ATENDIMENTO, EM SEGUIDA REMOVIDO AC HOSPITAL LOCAL FUNDATA™. A
IRMA DA VITIMA RELATA AINDA, QUE MARIA DANIELE TEVE FRATURA EXPOSTA E QUEBROU A PERNA EM
CINCO LUGARES, ESTANDO, ASSIM, IMPOSSIBILITADA DE COMPARECER A ESTA DELEGACIA DE POLICIA.
NADS MAIS DECLAROU QUE O CONDUTOR DA REFERIDA MOTOCICLETA TRATA-SE DA PESSOA DE
JEFFERSON DA SILVA MELO.

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

MARIA EDINA DE OLIVEIRA
(OUTRO)
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SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em aienglio ao pedido da Sr°. Maria Daniele Freitas
Oliveira, portador de RG N° 9.461.746 SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncia do
SAMU MACRORREGIONAL AGRESTE DE CARUARU, atendimento realizado por este
servico a0 MESMO, ID N° 0011 no dia 08 de jutho de 2018 as 03:00hs, vitima de acidente de
moto, no endereqo: BR 104, tendo sido enviado a USB gue prestou atendimento, &m seguida
removido ao Hospital local FUNDATA.

De acordo com o registro de informag8es do SAMU, foram realizados no paciente os
seguintes procedimentos: Avaliag#o, imobilizag3o e remogZo.
it .
ufe? T
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Taquaritinga do Norte, 08 de agosto 2018.

Edvania Anisia de Moura

Coordenagio de Urgéncia ¢ Emergéncia
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FUNDATA  Fundagso Municipal de Satde de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01.683.480/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins qﬁe a Sra. M® Daniele Freitas Oliveira
nascida 08 de margo 1995, deu entrada neste hospital no dia 08 de julho de 201¢
em carater de urgéncia, Vitima de acidente de trinsito, conforme consta em nossc
arquivo ficha ambulatorial N°310.054 em anexo.Em Seguida encaminhado ac

Hospital Regional do Agreste/Caruaru Sob Senha 5464373.

Taquaritinga do Norte, 02 de agosto de 2018

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (08l) 3733-1192.
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_|._._.-..
b £4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 08/03/2019 11:14:40 Num. 42130749 - Pég. 8
g1, & ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030811144023200000041512318

=4 Numero do documento: 19030811144023200000041512318




Eg:' SUs  thoiema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Saiide  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
—— ldentificagdo do Estabelecimento de Salide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNE§ —mm ™
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | [ 21412 I 7 |4 [1
l'— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE l l— 4- CNES
L I
~—— ldentificagdo do Paciente ; -
5 - NGME DO PACIE 6 - N° 0O PRONTUARIO
Yﬁu“l 2 d.:)‘ n/u*!/& GQ\DATM”‘ J |
7- CAkT AQ NACIONAL DE SAUDE (CNS} - DATA DE NASCIMENT! 9-SEXO 10 - RACAICC
LT T 1 It |
————11 - NOME DAMAE . l ‘ 12- mrporglg ogelcon-lmol—
) I———aa - NOME DO RESPONSAVEL - —————14- TELEFONE DE CONTATO —
) | Lttt
. 15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) :
I———— 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA I 17 - cOD. IBGE Mumclplol— 18 - Yp———— 19 - CEP —
NN

Ny

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(- 20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

AV«J(L:I}' f/’ J €54\ tﬂ)j 0300 (og[()q](\g) ) RUn
Y /\/u\‘\) &n K.;Vu':sc_n»a ()\»,R,L- .__)J\a( :

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

—— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSTlCAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

UJ:; —~3 ,{\fx

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL —I—- 25 - CID 10 SECUNDARIO —|- 26 - CID 10 CAUSAS ASSOC

I— TR 5.:,3 O N e ltfuwswjt SPa

PROCEDIMENTO SOLICITADO

(,— 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO l | ] |28 - (rﬂ.’){(:‘ig7 0O |PROCIED'M|ENTOE
u""‘ -
—— 29.CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (§ NS/CRR) RIRROFSH NS
| e
35-

I_ 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ———[34 - DATA DA SOLICITAGA

.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

f; 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 N° DO BILHETE 41-SEF
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO | | ] | | | l | | ‘ ] | l | ‘ |

37-(  )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43-CNAE DAEMPRESA 44-c8
38-( )ACIDENTETRABALHOTRAJETOI l | | | | I | l l I . -r

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
I ( )EMPREGADO ( )EMPREGADCR {  )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAOSEGUR

\,

AUTORIZAGAO
I 47 - COD. ORGAO EMISSOR - [~ 62 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSP!

7
I—— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADCR
Ca < I i e e AT

I‘ §0 - DATA DAAUTOR!ZA(;AO‘I_ 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO BO CONSELHO) =]
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- i 1
FUNDATA - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQ. DONORTE | atenD.Ne: 2 { ¢ ¢ ¢
PIT. EIRADA S| 2
HOSPITAL GERAL SEVERINO PER A SILVA Sahs I g

FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR HORA: O;\? > Pl
Unidade de Saide: HOSPITALAR GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

PACIENTE

4 : P N /- :
Nome ﬂw?/*ﬂ/ £ =T (VTS L foevh)  Categoria_Se S

Sexo:_£_ Idage: 2 3 Cor: Vi, Estado Ciil: __ Sud Joiraly
Naturalidade: [/ /~ Data de Nascimento 05 1 03 1 845
Enderego: ,f;rw//.fs‘ A /\,J S b N T o s Tl :
Procedéncia: _ Ter7, ’ g LTI SN2 1/ (/e o
' RESPONSAVEL :
AR e / o

Pessoa de quem depende: N pag c‘x’/:l v Ay G, S Parentesco: ;/3’7/{) 2
Endereco: erd P po £
Trazido por:
Enderego.

: OCORRENCIA ;
Local do Acidente: Data / / Hora:

d idente: 21’2
Welrdzddgfsidente D Casual D Queda D Acid. no Trabalho D Acid. no Transito D Intoxicagae
D Agressao D Tentativa de Suicidio D Qutras Causas

g,

RECEPCIONISTA

ATENGAO MEDICA

Atendimento: [ clinico D Cirdrgico | Hora do Atendimento Médico
Pressio Arterial MX O MNRKRO Puiso BPM
Temperatura Peso

Queixa Principal € HDA ( \ .
TV s x K ero Re . /O b els Aeytaa
AR ll)vwwg; ~Q 4 Ao it o (\p(n ] i\‘uQ'!'—‘(

r I PiE8Y iLLCf‘®—~ e ]UL« el R PO
J< Ahg_p.b_ Ao guow C > A UD-QJ«‘C,-.JQ_.C

L | dVUESTr

Exame Fisico: \

5
AR ARy e
Hipatese Diagnostica \ P e Y e AR [ \,L)\JQ.:"%/
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP . Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 31/07/2018 09:53
Atendimento: 285824 Entrada: 08/07/2018 Hora: 21:39 Enfermaria: ENFERMARIA 13
Acomodacao: LEITO 01 Permanéncia: 22 Dia(s), 12 horas
Plana: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel- Identidade:

Médico Resp: |SAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S: 898003923890817
Paciente: 1615730 MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento- 08/03/19g5 (23 Anos e 4 Meses) Estado Civi): SOLTEIRO

Endereco: RUA sa0 LUCAS C.P.F.:

Bairro: PALESTINA CEP.: 55190-000 Identidade: 9461746 - SDS - pE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: /993118793

Pai: JOSE FREITAS DE OLIVEIRA G.Instrugao:

Vae: MARIA JOSEFA DE OLIVEIRA - Ocupagso: COSTUREIRA
Nacionalidade: BRASIL = Naturalidade: UMBUZEIRO
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOG!A

JEm: 10810712 gzzsh ..... RISy

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 1 9952)
FICHA DE ADMISSAQ
£ILHA DE ADMISSAQ
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissédo: 31/07/2018 09:53

Atendimento: 285824 Entrada: 08/07/2018 Hora: 21:39
1

Enfermaria: ENFERMARIA 13
Acomodaggo: LEITO 0

Permanéncia: 22 Dia(s), 12 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula;

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.: 898003923899817
Paciente: 1615730 MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  08/03/1995 (23 Anos e 4 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO
Endereco: RUA SAQ LUCAS C.P.F.

Bairro: PALESTINA C.EP.: 55190-000 Identidade: 9461746 - SDS - PE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: 1993118793

Pai: JOSE FREITAS DE OLIVEIRA C.instruggo:

Mae: MARIA JOSEFA DE OLIVEIRA

Ocupagso: COSTUREIRA

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: UMBUZEIRO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA o
28z

DESCRICAO CIRURGICA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952} e & <
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 31/07/2018 09:54
Atendimento: 285824 Entrada: 08/07/2018 Hora: 21:39 Enfermaria: ENFERMARIA 13
Acomodaggo: LEITO 01 Permanéncia: 22 Dia(s), 12 horas
Piano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Medico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.NS.: 898003923899817
Paciente: 1615730 MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  08/03/1995 (23 Anos e 4 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO

Endereco: RUA SAO LUCAS C.PF:

Bairro: PALESTINA CEP.: 55190-000 Identidade: 9461746 - SDS - PE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: /993118793

Pai: JOSE FREITAS DE OLIVEIRA G.Instrugdo:

Méae: MARIA JOSEFA DE OLIVEIRA : Ocupacio: COSTUREIRA
Nacicnalidade: BRASIL - Naturalidade: UMBUZEIRO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 30/07/2018 - 18102 e - s

DESCRICAQ CIRURGICA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

CID: <<§822>>
CIRURGIA REALIZADS

Admitido no dia 08/07/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 30/07/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SE OSSOS DA PERNA COM FIXADOR EXTERNO

LINEAR
MEDICO CIRURGIAD: A R

Dr. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA

ORIENTAGOES: . ~ ~ - g

oA TALEXINA S00MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS FOR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 {QUINZE) DIAS;
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 31/07/2018 09:55
Atendimento: 285824 Entrada: 08/07/2018 Hora: 21:39 Enfermaria: ENFERMARIA 13
Acomodagdo: LEITO 01 Permanéncia: 22 Dia(s), 12 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: |SAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.: 898003923899817
Paciente: 1615730 MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  08/03/1595 (23 Anos e 4 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA SAQ LUCAS CPF.:

Bairro: PALESTINA C.E.P.: 55190-000 Identidade: 9461746 - SDS - PE
Cidade: 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Telefone: /993118793

Paj: JOSE FREITAS DE OLIVEIRA G.Instrugao:

Mae:; MARIA JOSEFA DE OLIVEIRA ; Ocupacio; COSTUREIRA
Nacionalidade: RRASIL . Naturalidade: UMBUZEIRO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALIACAO (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)
RESUMO DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM: HRA

DATA DA ADMISSAQ: 08/07/2018
DATA DA ALTA: 31/07/18

HD: FRAT DOS OSSOS DA PERNA (FIXADOR EXTERNO + TTO DE LESOES CUTANEAS +
DESBRIDAMENTO DAS LESOES

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos com sinais de granulacéo.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientacées.
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4 ’ Armindo Moura

S : g ' HOSPITAL GERAL
Nome: MARIA DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA (16;575) Admiss3o: 289536
Procedénciz: ENFERMARIA (P4 CIENTE INTERNG)
Enfermariz: Leito:
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatolcgia Data: 20/08/2018

RELATORIO MELICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, MARIZ DANIELE DE FREITAS OLIVEIRA & portador do
diagnastico: <<FRATURA COPLEX DE OSSCS DA PL:RNA DIREITA>>.

CID: <<S822>>

PAC!ENTE VITIMA DE COLISAO CARRO-MOTO HA~ CERCA DE 1 MES, APRESENTOU GRAVE LESAOQ
DE PARTES MOLES E FRATURA SEGMENTAR DE TIBIA E FIBULA. FOI SUBMETIDA A CIRURGIA DE
OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERMO L NEAR. DEVERA PERMANEER AFASTADA DO
TRABALHO ATE RECUPERAR CAPACIDADE FUNCIONAL, O QUE NESTES CASOS COSTUMA

DEMO=AR MUITO.
ENCAMINHO PARA AVALIACAO PERICIAL INSS. SU:3IRO AFASTAMENTO DE 180RIAS.

Morerio, 20/08/2018. ; / LM/U e / Cap %0 g

JUAREZ SEBASTIAN LIMA & LIML‘,\‘?- CREMEPE: 15595

ATENGAO:QUALQUER ANORWALIDADE RETORNAF NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. |

OBS: DocumentoOs originais para o INSS

01 — Copia autenticada para a empresa

01— Cc‘)ﬁia simples fica com o paciente

Esta decizragdo esta sendo enlregue diretamente ao paciente e/ou -0 responsavel legal, mediante soiicitagdo do mesmo.

Relatdric Emitido Eletrénicc mente
Data: 20/08/2018 as 09:28

CRM: 15595
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