~ RAQUEL MANGABEIRA

OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE: 5
TEREZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA, brasileiro, rortadora da cédula de
identidade de n° 2.456.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n° ‘.409.40.5'.944;—04 .
residethe e domiciliado na Rua Mo tocos , SNP 35, Aguazinng, Olinda/PE.
OUTORGADO: -
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brosnelro solteira, cudvogodc
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endzreco profjsmonol.o AV.
Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim _A’rldn‘rico Olinc1/PE, CEP: 53.140-
080. ' :

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "aa judicia®, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiai: para requerer, contes:ar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
sefunda a dgdo, fransigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar
processos, recorrer, - acompanhar “andamento ds processo, apresentar
contrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial pcra da- guitacéo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncir: ~econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI15 podendo ginda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reserva: hipotese em que
comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo oufor ados.

Olinda, 13 de Fevereiro de 2079.

\)')C;z 330 .,/ qu Ao A ¥ pnrX cos
TEI'\ﬁ:{ZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA

Av. Fagundes Varela, n° 345, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda:PE, CEP: ::3.140-080.
Email: -
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 30 2-0189.
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" Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasit

Comprovante de Situacéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 409.405.944-04

Nome: TEREZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA |
Data de Nascimento: 29/06/1957

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricéo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:22:09 do dia 29/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 2312.3FB8.7C99.ED2E

Este documento n&o substitui 0 “Comprovante de In - zricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2 15.)

29/01/2019 17:22
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22/02/2019 $eguragora LIUEI-UI VAL muuiipuiis < @ imoms

SINISTRO 3190058232 - Resultado de consulta pnr) beneficiario

VITIMA TEREZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE |NDENIZAQZ\O TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO TEREZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA

CPF/CNPJ: 40940594404

Posicdo em 22-02-2019 11:09:20

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagéo dn ‘pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é dz até 5 dias iiteis. Caso ndo identifique o

valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

13/02/2019 R$ 4.725,00 ‘R$ 0,00 R$ 4.725,00

1
0¥

Pagamento de Inedeniza(;éo, com memoria de
19/02/2019 calculo de invalidez ‘
07/02/2019 | Interrupgéo de Prazo
25/01/2019 | Aviso de Sinistro

25/01/2019 | Exigéncia Documental

www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ) : . ' 11

E':-:-'l.; X .
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letim de Ocotréncia LHEViC JU SErs/Folicia CivI1L, INLIOP ONALIL D\ B ETEY I€W  ILLLILL

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 015 CIRCUNSCRICAO - ALTO DO PASCOAL
- DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 49 EQ10B80001 61

oy

s

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/01/2019
15:18

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {(Consum ado} gue
aconteceu no dia TMO/2018 85 07:40

Fab Frido nn 3 RUA TREEZE BE JUNHD, 42 - Babro! SAPUCAIA -
GLINDA /FERMAMBUGCG /ERASIL
Local do Faio: ¥ia PUBLICA

Pesseoais) envolvidais) na ecerrénelal

MANOEL ROGACIAN O DE AZEVED O { AUTORVAG
TEREZA CRISTINA ARALIG DA FOUSECA { VITIMA

Ohieteis} envslividois) na scorréneln

VMEICULD: {Usado na gar

MANGEL ROQGACIANG

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
TEREZA CRISTINA ARAUJS DA FOMSECA {presente ao planifie] - Sexn
Feminina e ELIZABETE PREITAS BE AREUIS Pal ANTCRIC CARMEIRG OE ARAUJSC
Dnte du Hasoimenh: 28/8/9587 Haturnivndn: RECIFE / PERMNAMBULD / BRASIL Dovumeanios:
2456245/SDS/PE (RG). 50949594404 (CPF) Estada Civil WIUVO(A) Excalaridads: 27, SRAU
ZOMBLETS Profissdo BO LAR Telsfonss Calulams:

- 386713885

Enderagn Residencial RUA MARROCOS, 35 - CEP: 550800-000 - Bafrre: SAPUSAIA -
SLINDAPERNAMBUCO/ERASIL

MANGEL RCESALIAWD ©
Massuiing Nalralideds BAS INFORMADS | PERNAMBUCS | BRASIL Esaplaridads:
BESCONMHESIDG Talsfones Osiulams:

- 8274188100

Endaregn Residencial RUA TREZE DE JUNHO, 42 - CEF: S509¢-880 - Bafrro: SAFUCAIA -
OLINDAPERMAMBUCC/BERASIL

18/D1/201% 15:16

b
iy
P

# ') Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 08/05/2019 10:25:29 Num. 44787236 - Pag. 1
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050810252903700000044 113621 ' g
Numero do documento: 19050810252903700000044 113621
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VEIGULO (VEIGULG) de proprigdads do(a) Sria) MANCGEL ROGACIANDG DE AZEVERGQ,
que estavs &m posse dofz) Srial MANOEL ROGACIANG BE AZEVEDQ
Categoria/Marca/Modelo AUTOMOVEL/FIAT/FIAT SIENA Qbjeio apreendido: M3

Cor BRANSA - Cuantidade: § (UNIDADE)}

Flace. PGWEEYE [PERNAMBUTTS
GRDIBTIZAFIZIITI?Y
Mndnin: 29142818 Oombustvel ALCO/GASOL

NFOEMADQ Renavam: 1838782184 Chassi

.................................................................................

INFORMA 52 282 TEREZA SUE ESTAYVA BARSA ATRAVESSAR & VIA, PERTO DO
CRUZAMENTO, DA RUA MARROCOS COM & RUAR TREZE DE JUNHS, GQUANDGS VIU ©
VElgULS =IENS SUIADO PFELD SR. MANOEL, VEICULD ESTE, QUE ESTAVA DO OUTRE
LADD DA VIA, CONTUDO, O SR. MANOEL SE DISTRAIU, CONVERSANDD COM SGUTROS
VIZINMOS QUE ESTAVAM MA RUA, E, NESTE MOMENTR, DEIXOU D VEICULD IR BARA
O LADA DA VIA OMDE ESTAVA A SRA. TEREZA, ATROPELANDO-A, ATINGINDO A SUA
FERNA DIREITAE FRATURANDG O FEMUR. 0 SR. MARUEL A SOCORREU, LEVANDO-A
AUPA DE FAULISTA, ONDE RECEBEU ¢S PRINEIRUS ATENDIMERNTOS MEDICGS E
APOS, FOI EMCAMINHADA A0 HOSPFITAL MIGUEL ARRAES EM PAULISTA. ANTE L
EXFOSTO, REGISTRA ESTE BOLETIM FARA AS FROVIDENCIAS cABIVEIS. CASO
AFETO A DELEGACIA DE PEIXINHOS.

Assinatura da{s) pessca(s) presente nesta unidade policial

- Finggo. Lrinlima - Fondico
TEREZA QRISTINA ARAUJO DA FONSECA
{(VITIM A}

B.O, ragistrado por: SUETOHNE GORBES DA SILVA - Matricula: 395825-8

iFZ
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Governt do Estado AEPec b UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Sccretaria de Saide
Obs: Esta conta devera ser paga com recursos publicos

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Registro do Paciente

Mo Yoo  Cad bu— nosie  do Forae

Foi atendido as 42 _hs dodia_Y /% /1S

g Diagnostico Provavel: fraw>  Clnor St ditileo
O 2 +d Afeplsr= & o corrs dov
Lo dipo (dod b des-lor | Rl
dew 2 aameccods podvo ped o W dtis
QoS D 7 Cuo T Ged> e U T s pows

- ferm S i —ﬁz d(_w(:-’)

Tratamento Realizado:—— nco ko &2 pomd  kligored

4 TAC ot — Peo,«bl.ie
rﬂq.«,a( AlCAES e feowslice s
. Acchyeii
~ FTwrohl 3005
v
Tratamento Realizado: crpio: 580 [/ ST

Copia de:

2 Médico - M n°

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar
ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho,
Continuidade de tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002
do Ministério Publico do Estado de Pernambuco J
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UPA-24-HORAS - OLINDA

Resu.~ ‘da. Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data g..cra retirada da senha: 07/10/2018 08:40

Nome Paciente: TEREZA CRISTINA ARAUJO DA FONSECA

Cod. Paciente: 175288

Data de Nascimento: 29/06/1957

Sexo: Feminino

idade: 61 ;

Senha: 0062 .

Ceonvénio: -

- Atendimento:
SAME:

Periodo: 07/10/2018 08:46 - 07/10/2018 08:46 _
JULIANA TAVARES LINS - COREN: 312392 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificag@o

Pricridade: URGENCIAZ AMARELD
Cor: | JAMARELO
Queixa -Principal: TRAUMA EM MID
Cixservacdo: ALERGIA: NEGA
HAS -
DM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
...clalidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: JULIANA TAVARES LINS - COREN: 312392 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo:.07/10/2018 08:46
Sistema de Acolhimento com Classificagé@o de Risco Pagina § dg *
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SUS Laudo para solicitagdo de autorizacédo de internacao
IDENTIFICAGAObO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Z-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES [ 6431569 ,
~STABELECIMENTO EXECUTANTE = Z-CNES s

HOSPITAL MIGUEL ARRAES I || « U419 YFIL 6431569 |

TDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Mome do Pacienie & - N® Prontuario

EREZA CRISTINA ARAUJO FONSECA l 119115

“GaiBoNagenaldoSUS B Datade Nascimento = 9-Sexo 10 - RacaGor 10.1 - Etnia
£5808654415072 29/06/1957 o 03 - Parda |[ 0000 - Nao Se Aplica
1] X ;

- Nome da Mae 12 - Telefone de Contato

s |ZATE FREITAS DE ARAUJO “ 8198645420
5 - Noma Responsavel 14 - Telefone de Contalo —
/IVIANE ARAUJO a Tr 086454209 |

5. Endereco (Rua, N°, Balrro) =
Ru4 MARROCOS, 35 - AGUAZINHA .
& - Wunicipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP

SLINDA j r 260960 J [ 53270290

p— T T LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
aipals inais e oil Lant S . Y
-;II-E REFERE ATROPELAMENTO HA B HORAS . RELATA DOR EM MID. APRESENTA ESCOF!LM;EES E EDEMA EM JOELHO DIREITODORE CREPTAGKD A i

A0

"

|
l
|
|

21 - CondigBes que justificam a Internacao .
45 ACIMA

22 - ﬂ‘n‘_n_g'g_?_m Resullados de Provas Diagnésticas - e i i e
Z¥AME CLINICO E RADlGLoGng i
ey !

TR03

25- d@gnastiw Inicial / Cédige >4 . CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 q CID1W_ C?usat: f?f’?ﬂ\fﬂ_*%aﬁif A
RATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR , - 8724 J 1 W199 = , .
= CEDIMENTO SOLIGITADO — .
27 - Descricéo do Procedimento Solicitado PRO N S 28 - Cédigo do Procedimento
PROCEDIMENTOS SEQUENGIAIS EM ORTOPEDIA || ] 0415020069
necialidade 30 - Carater de Atendirnami! 31 - Documento 32 - N° do Decumento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistents
~ CIRORGICA il 2 [[ocns ¢ )P . 204324440460006 ]
i 1 do Profissional_Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitaggo 36~ Assinetiiy frEas . o (N° de Registro ng Conselho)
Vi = '
LUIZ ANTONIO DE CARVALHO J 07M0/2018 v .ﬁ' 13925 i
e i

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENG

= . — (3D~ 1 (47 - Série
15-( ) Acidente e Transito | 39 - CNPJ Seguradora [40 ¢ Bilnete ._ i
_]Li —

= . L — —
7-( )Acd, Trabalho Tipico . Tpresa 43 - CNAE | Empresa |l44 - CROR |
12 .{ ) Acid. Trabalho Trajeto

45 - \finculo com a Previdéncia i

W

{ yEmpregado { ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( )Apo:

p— AlH

AUTORIZAGAO

47 - Cod. Orgao Emissor 26 1 8 1 0 1 6466G“O

E260000001

46 - Nome do Profissional Autorizador

48 Documento__ 49 - N° do Documenl (CNS/CPF) do Profissional Autorizador S T : {

{ JCNS ( )CPF l_

50 - Data da Aulorizagao 1. Assinatura e Carimbo (¥ Registro do Conselho) AI H o Y
261810165319-C

p'/ Codigo do Laudo: 447705

; /:tstsm.adlo e‘Ietr(‘)nicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 08/05/2019 10:25:29
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sxell il
HOREITA

: .:.; MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES tllf“-\,:li] i

FIOSiTL s

'atendimento: 447705
i Data e Hora: 07/10/2018  16:49

-

Senha da Classificacso: I

T

/ Paciente: 119115 TEREZA CRISTINA ARAUJO FONSECA Sexo: FEMININO \

| Nome Social:

Data do Nascimento: 29/06/1957 Idade: 61 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

|' Eotm; da_ME'e:: ELIZATE FREITAS DE ARAUJO Nome do Pai: ANTONIO CARNEIRO DE ARAUIO

| Estado C}Vil. VIUVO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
| Endereco: RUA MARROCOS - 35 Bairro: AGUAZINHA

Usuéario Atendimento: EVAMSA

_____ o Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
! Data Entrada Brasil:

| Nacionalidade: BRASILEIRA = NrDocumento Estrangeiro:

\Observagio: //

i Cidade/UF: OLINDA P

RESUMO DE :I'RATAMENTG
eso: Altura: Temperatura: Hora: , ? e

=

f ~

; QueixaPﬁrﬁ,‘al

: T Bes o v Jivin~e B e laPla At = H"-‘r
¥ et Rt pon S Toprnne NiATS
DM+ medd  grtooier 40&»5&;5; Ma + BTy <l {x t BBy ..

¥l Eﬁm
.‘_}__;ﬂ T !r . d. b | )(
Exame Fisic

N S S i 1 Q,,afl;g LA T Cuipde ca  Akaplc i
WA LD = el Conidsfor  ©an  Tsfar~~> Efpnra T/l
W Y’H—E@L&J ppe  {

Hipotese Diagnostico
X ISe. m 18 b{g Tha_ @

rescricao Médica ! e
. 1~ DOoTEMos e
i Ea o s T Pl <P

| Dy 5 i
! -"-’r#. a,ﬁuﬂf e

{ fig Fi 3
E ﬁjﬂ@d!ge%ruug’g — ’Hiz - L‘;\‘; 1 1_
S5¢

i L:?M'(!} o B AN AN .

% Assinatura e Carimbo/Médico

i
(Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia
| ) Transferido: Para, Senha:
i
il : ) Encaminhado ao setor de internagio
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data....: 10/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 52318 Sala - 00ﬁ1 SALA 01 o

Paciente : 119115 TEREZA CRISTINA ARAUJO FONEECA Atendimente 447917
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 64 ORTL-509-LEITO 004 Idade 61 Anos 11 Dias 12 Horas

Dt. Inicio : 10/10/2018 12:06 Dt. Fim - 10/10/2018 13:48
Clid Pré-Operatério :
Cid Pos-Operatorio :

S

Procedimento: 0408050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR

(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

_ {URGIAO 14859 HYGINO JOSE PINTO MARINHO

DCescrigdo Cirdrgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO ( CONDILO MEDIAL)

CIRURGIA: RAFI COM PARAFUSO CANULADO 7 MM r

CIRURGIAO: DR HYGINO

1% AUXILIO: DR MATHEUS

Z AUXILIO: DR IAN

ANESTESISTA: DR JULIO MAIA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MID;
. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS;
- INCISAD DE PELE DE 15CM NA FACE ANTERIOR DO JOELHO DIREITO;
DISSECCAO POR PLANOS:
JENTIFICADO FOCO DE FRATURA,
- REDUCAQ CRUENTA DA FRATURA DO CONDILO MEDIAL + FIXACAO TEMPORARIA COM FIQ K + VERIFICADA BOA REDUCAC
FRATURA ATRAVES DE ESCOPIA
2 FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADO 7 MM DE MEDIAL PARA LATERAL E 01 PARAFUSO CANULADO 7 MM DE

ANTERO SUPERIOR PARA POSTERO INFERIOR DO CONDILO, LATERAL DO JOELHO DIREITO + RETIRADA DE FIXACAO
TEMPORARIA COM FIO K

3. VISUALIZADA BOA REDUCAO ATRAVES DE ESCOPIA

0. LIMPEZA COM 2000ML DE SF 0,9%;

71. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL E NYLON;

i2. APOSICAQ DE DRENO ASPIRATIVO +CURATIVO COMPRESSIVO ESTERIL ;
12. CONTROLE COM RX.

Eo A 6]

"

Achados Cirtirgicos:

Descrigdo Complementar

e s TURAD 3
QB 41 218

DR(A) : HYGINO JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14858
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