WIRLA CARLA CORDEIRO, brasileira, solieira, domestica (atualmente
gesgmprﬁ*uandl nU[I.d_(_LU[c]' do RG n.° 7.024.160 SDS/PE ¢ do CPF n°
052.756.414-19, residente e domiciliada na Rua Grajau, n° 5822, Cidade

Tabajara, Olinda/PE. CEP. 53.350-340.
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OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FP.FJAD brasileiro,

solteiro, advogado mscnto na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-

NAMTDIINCO. DA - L. 1 1 1 AT TTMATD Y ANTTTY
PODERES: Por estc instrumento particular d¢ mandato, 0 UUIURUANIDE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a

clausula ad /udzcza et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,

renun01ar ao dlrelto sobre o qual se funda a agélo, receber, dar quitagdo, receber

1

1 i g i g oy
el pegl‘ll\’ e1mn Seu ll()!!LC riniar h\)lllULUllllDDU <
A

> h ificiéncia econdmica, conforme estabelemdo no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto

Q
o

ou separadamente podendo ainda substabelecer esta a outrem, com oOu sen
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos pr ocessuais que ache
oportuno € convenlente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o

valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, scm
pre‘uizos dos honorarios de si i presente
instrumento
Abreu e Lima/PE, 12 de abril de 2019.

wade Cadda_ genclsine

Outor an (/_('“2/7,, A (/1‘7"‘7_(; DAL
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WIRLA CARLA CORDEIRO brasileira, solieira, domestica (atualmente uesempre"ada),

~STG T o

pnortadora do RG n.° 7.024. 1()0 SDS/PE e do L,BF n°® U52.756 414-19, resid

Ji

domiciliada na Rua Grajau, n° 582 2 Cldade Tabajara, Olmda/PE CEP 53.

agomaiciiiada Ila R’uld

Declaro para os devidos fins de D reit
fazer prova Junto a VARA Ci‘v’E » COMARC.
20. nos termos do Art. 98 e s

den
350-
1

Jc lanafinine da Tnatica Gratuita. nor nfo ter condi 6 es f_n_ancelrae
QoS OCNCIICIOS Ga JuStiga Uldawuig, pul uay o2 v
de suportar as custas ¢ despesas processuais seim pr: uizo do seu sustento e de sua familia,

a1 d
UJUI Y
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE NCA DE SEGURO
oes

C
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sang administrativas e
S

I mnncanta nin ratrate a verdade. Nada mais a constar, 4 assino o presente
L,rlmmdlb, Caso a preseii nad réuai’ a veiuaul. ihata 22a2 I

para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 12 de abril de 2019.

l/\ III} o (7 Hl’/)/\. 4’/7;:1’1,»-1/ a1~
Declarante: )(. \AJATAL - A LLAAN VAT WA AL AL
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10/10/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 052.756.414-19

Nome: WIRLA CARLA CORDEIRO
Data de Nascimento: 03/09/1982
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 07/03/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:23:27 do dia 10/10/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 2AAF.93D3.D99B.CF80

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢cdo no CPE’".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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R GRAJAU 5822
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ASSINATURA DO PORTADORV v
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|
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|

_QUALIFICACAO CIVIL ‘
Nome\&[!.g..\aﬁ ...... C AR\—ACORQE‘Q(O' .................. e

Loc. Nasc. PES.QOENRR oo, Est. ©&...... Data D3 1SET. /[982.
Filiagio MARIA.De. LOURDES. CORDENRD ..o

ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasilem....../ ....... { cussons Doc. Ident. N° wuiiousionissingssessinssnssssisissasaissnsinss
Exp.em ..... [uivieuisa B0 cvvvciimmvisnisissmisssanssnsesontapssossastapivssasssnsiontosssssnesnssssssapasess

Obs.: ....... Fsseovs onie e sensssenin s ey uTTR RSN HRS NN R SUTUE S erbiar e AR ATAT R T e N e a e sesnstee Srnsessensossenencssens irasnata ssenns
* Data Emissio 10/ XJT-1L000 DRT.SANHARO = PE.

Assinatura do Fqncigniin'd
ncisco Romos a@a Siiva
C.187.851.234-04

= @
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregador MAUA A Yenna. P ¥ Empregador
POEVTA .. B B |
CNPJ/MF LR, CNPJ/MF .
Rua CASTIO. AWES ..o, Ne Z15./50). Rua........
Municipio P,fng ................ oo BSLL P@ ....... Municipio ..................... ’
Esp. do estabelgcimento 9\ DR Ul Esp. do estabelecimento
Cargo .79Me 5N A Cargo .
(61210 3 .CBOn°
Data admissdo. Q). de .NOVEN 6o 40 2010, Data admissio........ de de
Registron® ........cceuvvenenee Fls./Ficha ........, sheansonss Registron® .........oovnenen... Fls./Ficha ....................
Remuneragiio especificada.. S AV Q.. MINM9 Remuneragdo especificada .
WSV X 7 S B
H’/aﬁj‘,‘e‘]{y ............ e
Ass. do e Ass. do empregador ou a rogo c/test
| A o
Data saida .......... de de
: Ass. do empregador ou a rogo c/test
i S eeeesnesniesens 2
’ Com. Dispensa CDN® ...
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1 Po\.\c\gcwﬂ. UE $in RN Buc
GOVERND DO ESTADO DEP BRB: o) s e

el SECRETARIA DE DEFESA XOCIAL POLICIA D2 VA‘?ADouno
POLICIA CIVIL DE PERNAM 0,

. DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIG oY)

- ‘ DP24*CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18FE0114006313

i Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/08/2018 s
i- i5:40

Complementa ¢ BO Numero: 18E0114005658

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumadol que
| aconieceu no dia 8/7/2018 as 23:00
y Fate coarrido no endereqs; RUA GRAJAU, 1 - Balrro: GIDADE TABAJARA -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASH - U«\nm da Remwnt ia: HERCADO DE DEYS!
Local do Fulo, VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ncpr’ﬂsncm:

CONDUTOR DESCORRECIDO DA MOTUCICLETA CAUSADORA DO ACIDERTE . {
AUTOR CAGENTE )

PROPIIETARIO DESCONHECIDD DA MOTOOCLETA CAUSADORA DO ACIDENIE §
OUTRO)

WIRLA CAFLA CORDEIRO { VITIMA )

e

¢
3
¥
i

{rhjetols) envolvidois) na ecomrencia:

VEICULG: (Usado na geracio da seorrdasia) , que eskava em posss dola) Sr(a):
CONDUTOR QESTONHECION DA MOTOCICLETA CAUSATORA [0y ACIDENTE.

Quahf.cagéo da(s) pessua(s) envoiv:da(s)

WIRLA CARLA CORDEIRQ {presente avo planmo) - Sgxn. Feminino Mas, .ARIA
LOURDES CORDEIRD Pai NAC DECLARADO Data de Nascimantn 3/8/1382 Natnidads
PESOUEINA / PERMNAMBUCO / BRASIL Drcumentos’ 7024168/SDS/PE (RG). 85276847419
(CPF) Escotaridgade: 27, GRAUV COMPLETO Profisséo. OUTRAS PROFISSOES Telsfunss Celulurss
g ] - RIORATI1Z47 '

Cngarenn Resiencis! RUA GRAJAY, §522, CASA - CEF: §5500-000 - Baliire: cIDAD!

i i Tnua.mlu. CLINDA/PERNAMBUCO/ERASIL

CONDUTOR DESCONHECIDO DA MOTOGICLETA CAUSADORA DO AGIDENTE.
{nde presente ae plantfio) - Sexo. Desconhecide Naturalidade. RAD INFORMADD |
PERNAMBUCO / BRASIHL

PROPRIETARIO DESCONRESIDO DA MOTOCGICLETA CAUSADORA DO ACIDENTE.
; {nfe presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naluaiidads, NAO INFORMADO /
‘ PERNAMBUCO / BRASIL

i,:wu‘s}z- A -
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1otz S i QOB 15:

fe 2 eardncia ; : - Biedi TUserd/B0B/ nfopolfom VB BEFveview. it

‘ Quanﬂcacao dn(s) obleto(s) envolwdo(s}

MOTOCICLETA DE PLACAE MODELO NRAO ANOTADA, {VHOULO) te proprigdace
doia) 5r{a) PROPRIETARID DESCONHECIDOG DA MOTOCICLETA CAUSADORA DO
ACIDENTE., que estava em posse dofs) 3ra) CONDUTOR B!tcouu:c;no DA
HMOTOCICLETA CAUSADORA DU ACIDENTE.

Catsyoria/iierca/Modelo. MMOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objsto svrsendido:
Rio

Quantittade 8 (UNIDADE HAO INFORMADA)

Unsitigio MOTOCICLETA DE PLACA EMODELD NAD ANDTADA.

Lumplem ento I Obsewacao

COMPARECEU A ESTADP A SEIHORA WIRLA CARLA CORDEIRO, QUEIXMBO Que
SOPREU UM ATROPELAMENTO. ALEGA A QUEIXOSA QUE SE ENCONTRAVA
' TRANSITANDO A PE PELA VIA PUBLICA, QUANDG DE REPENTE SURGIU URA
E MOTOCICLETA DE PLACA E MODELO MAO ANOTADA, BEM COMO CONDUTOR
DESCONHEGIDO, ONDE O MESMO ADENTROU NA VIA, EM ALTA VOLOCIDADE,
DEIXANDO DE OBSERVAR AS NORMAS DE TRANSITO, VINDO A ATINGIR QUEIXOSR,
B ATROPELANDO-A, OMDE A VITIMA SOFREU FRATURA NA TIBIA E FIBULA, £
o ESCORIAGOES PELO CORPO. ALEGA A QUEIXOSA QUE FOI S5O0CORRIDA PELO SAMU,
& AS 01:96 HORA DO DIA 98/07/2018 PARA A UPA DE OLINDA E DEPOIS FOI
ENCAMINHADA PARA O MICUEL ARRAES, RO 110818,

Assinatura da(s) passaa(s) prasante nesta unidade pohc:ai

WIRLA CARLA &BRBEIR&

B.C. r'ﬁmstradc por: II.Y RODRIGUES DA SILVA 33811308

¥
)
8
&
&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sra, WIRLA CARLA
CORDEIRO, portador do RG de n® 7024160 - SDS-PE, foi socorrido pelo Servigo
Movel de Urgéncia / SAMU 192 Olinda, N° ocorréncia S- 499401, no dia 08/07/2018,
aproximadamente a 01:10h, na Rua: Grajai s/n — Cidade Tabajara - Paulista-PE,
Préximo a Segunda Parada do BRT, via publica causas externas, (Paciente Vitima de

Atropelamento Por Moto). Encaminhado para; UPA DE OLINDA.

Olinda, 17 de Julho de 2018.

Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 —3439-6523
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Resumo. ﬁe;c;'a sificac@o de Risco - Protocelo PROTOCOLO CLASSIFICACA® REDE iMIP
Dat<’ kiorg retirada da senha: 68/07/2018 01:45
bs 2™ Nome Pacienie: WIRLA CARLA CORDEIRO
I Cﬂv Paciente:
i " | Data de Nascimento: 03/09/1982
i Sexo: Femininc
' Idade: 35
i Senha: 0014
f Convénio: -
—_— Atendimento:
SAME: .

Periodo: 08/07/2018 01:49 - 08/07/2018 01:50
CICERO FERNANDES DE ARAUJO LCOREN: 261624 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classificagzo -

Prioridade: BUATIETS
Cor: N o e oo |AMARELO
Queixa Principal: TRAZIDA PEL@ SAMU. RELATQ DE DOR EM MID,
SiC SOFREU ATROPELAMENTO POR MOTO
Observagéo: ALERGIA: NEGA
HAS-
DM-
— NEGA VOMITO OU DESMAIO
Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS
Discriminadcr(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA

-

Sistema de Acolhimento com Classificagic de Risco ) Pagina 1 de 1

Num. 46431131 - Péag. 1
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I Gl et |

./Paclenm: 251774 WI
i Nome Soc:al

! Data do Nascimenio: 03/09/1982 Idade: 3% apos Cenvenio: 2 SUS - PRONTC ATENDIMENTY
! Nome da M3e: MARIA DE LOURDES CORDEIRC Nome do Pai:
..s;ado Civil: SOLT EIRO Nome do Médico: ORTOPEDISM PLANTQNISTA CRM: 1234587
UETA NAVARRO:! - 32 Bairro: CIDADE TABAJARA
deade!UR OLINDA PE  Cep:53360270  ° Usudric Atendimento: ALEXSANDRAMS
RG (ldentidade): , Data de Emissgo:
CBF {Cadastrc de Pessoz Fisics): -
\-2EGASTO 48 F&S8a risSica)t Fone:s1-8531 1280
\ CRN(Certiddo de Registre de Nasc) Mot da SneiacSa SIA-
ANy y AMEMVE UE I DO0 L /
i EQHRIN NE TDATARSZATS 3
i AVBm S W ST AT B R FUF & AAIWIT 1N 5 AL
Pesa Altura; Temperafura: Hora:
/ . N
Queixa Principal ~ e wa; I
Fom e s i 4 ATV N g VTP IS SIS A
MRS N4 bb % M 'f'll*v - ¢ 2 G # {‘f,‘w
iZ = e o S o = T AR SR
E :
\ J
[ .
Exame' Fisice —~ \
Zlone zooe (D i
i
1
e 2 ) . : .
/
rlzpotese Diagnostice D 'a - - )
SR \!'T';};/L o
=R = v X = \., S o agt =

Bestino: { } Encaminhade ac Ambulatoric  ( } Residéncia
Transferido: —— :“\ .
. e \V ; . * .
Para,__ =" ! . e NS Senha: S Y2 4i1S%
- 3\ . ey ] y
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DEDNAMDIINA
I LANSFDULY

£OYLENT FE FRIATE

TIPO DE OCORREN

Causa Externa: Acxdente/v:o;enc:a ( ) Causa k/{!l’ll(.»d( ) \’lub&suwa\ ¥ :
Em caso de violéncia/acidente: Vla Pubiica ( ) Domiciiio:(+) Local-de-Tr,

Nome do Paciente:.

Mae: MARIA OE L URDES co;

IMIIIHI[FH]I!-HI{IMIHIIIImmmm s monie e e

Sexo: M ( ) F () Profissdo:

R R A cecenises

Endereco Residenciai:’

Cidade: M ({521 LO/7
; CAUSA B) (ACIDENTEVIGLENCIA).
Acidente de Transito: Onibus ( } Caminh&o ( ) Carro de Passexo ( )Motoc;cletas (
= Atropelamento Pedestre ( ) Ciclista{ ): REE

oz (Colisgo): Passageirs { ) Moterista ( )Banco de Tras ( \Ban
HU[UU!UVSI {L01Sal )l rassaygciv y nolerisia

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageird (* )Uso de Capacete.' ‘S( )N( }
Semi-Afogamento/Submersgo () Soterramento ( }
Intoxicacao Exoqena( Yy Animais Peoonhentos ( )Agente Causador ;

o T~ s ~n /T A ogue. Elatrinn
Ogoit umayarvx 1o ed E

a0 e {00 (rag ) . e e e e
Queimaduras:1° Grau { ) 2 : - .
Queda: { ) Altura Aproximada

......... /7 \ Dar Arma da EanniTing
/-\mcsbur;a. { J POV AdiTia Us rugli 1pe,

Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( } Outros( )Crtar‘

Aommmicma do Trauma: ) imbpacio Frontal { .dmpacio i
Mecanismo do Trauma: { ) impactc Freptal { ).impact

i—“

‘da Frente ( ) Uso de cinto S(’ INC)

Llindldm AIfmias Afinai- NG R 3
HOtUHia wiinitba Awdai = =
Tl imetaa oo FYinamAatien: l.[: m .,‘——n S

r”UULch Ulﬂ\-ﬂ IUDUUCI N 3o Sl =

AVALIA SAC
-~ ™ A . -
[—-l!r‘ale ( Qnﬂﬂ)’ IH(_) i I\_ l"’.f\_. X
Vias Aéreas: FR strug,ao Vias Aéreas: S ) N{ )
Sibilos Exniratdrios: ST Y N{ ) Gemido/Fstridor: S{ YN{ )
Sibilos Expiratdrios: S{ ) N{ ) S{ )N{ )
Disttirbic Fala/Choro: S( )N(
Anitansn Poicomoiora: S Y RNi{
Agitagio Psicomotora: ) c
Perfus3o Periférica: Boa ( ) ha
Puiso: Ritmico { ) Arriimico { ) Fliforme ( }Fino { )
Colocaggo da Pele: Normocorada () Palidez ( ) Cianose ( )
Suidnreces S/ YN/ Y Deacidratadn: Q7 Y NI Viptarieon- S7 YN Y %
Sudorese: S{ ) N( } Desidratado: S( ) N{ ) lctérico: S{ ) N( .} : ¢
“FR: RN 35-50- FC: RN 120160 |
< 1ano30-50 <1 ano 80-140 | .
Cnangas 20-30 Crianga 80-110 !
Adu}io 12-30 /-\uuﬁ‘o 60-100 i
..,..'!ﬂ. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/06/2019 11:04:55 Num.
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k Avahagao anéna Alerta ( )Resposta Verbal '( )Resposta a0 Estimulo Doloroso { ) lrresponsivo ( )
Escala de Corid de Glasgow (ECG) i

1 a Bt
Laassincacad Lo plia oills

Sinais de disfungao cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial { ) ECG i'?_,TS Eﬁf}f__’ .
ELAg J-100 1 UL viuliaulo
Dificuidade na fala { ) ECG 14-15: TCE Leve

ABERTURACCULAR .. T PCS’D"‘CT/-\\“:-—P\'QAE: RESPOSTAMOTCORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orentado= - 6 - Obedece ac comando 6
Abertura Oculama«wvoz 3 '. .CumuSu (A 4 : - Localiza Estimuio Doloroso 5
Abértura Ociliar a dor 2 ER 'Resposta }napropnada 3 N Retitada ao Estirnulo Doloroso 4 |
Sem abertura oceular 1 Sons mcomareenswas 4 N Descorficacio 3
Sem resposta verbal Descerebragdo 2
_ ~ Sem resposta motora i
TOTAL DE PONTOS ECG: . I §

Avaliacdo Pupifar: fsocéricas ( ) Anisocdricas { ) Midriase ( } Miose { }

NATUREZA DA LESAO

Presencga de sangramento externo:'S { ') N( .
LesBes Intra-Toracica: S{ ) N( ) Fratura Pélvrs S(FN() -
LesBes ]ntra-abdom:nals S( )N( ) Fratura em Osso Longo Fechada( )Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS BROGAS

Usou alcool: S{ ) N( ) Informante: Vitima ( YOutros ()

Halito Alooohoo ( )Alteragao na Marcha { ) Sonoléncia/Agitaggo ( }Alteragao no Humor ()
Usou outras drogas: S{.).N( ) informante: Vitiatl 1) Butros{ )
Lolo( ) Maconha( ) Cola{ ) Cocafna( ) Crack( ) Langa-perﬁJme( } Anfetaminas( ) Extase( )

. 5 ; ST CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO .
Imobilizaggo da Cotuna Cervrcal S{ N ) Reanimagdo Cardicpulmonar: S( ) N( )
RX-S{ YN Angloesiar S YN{ )
jmobilizagao Tala Gessada: S( INC . . o CRXISU NG} Anagesiat sy jiN )
: infusdo de Flufdos: S( y N{ ) Especificar:

Antibioticoterapia: S¢.) N( )Especnﬁcar.

Volume de CI- Hdos infundido:

Oxigénwterapia. Cateter ( ) Venturi { ) CPAP Volume de infundido:
spiracdo de Sangue efou qmpcoes S( { YN(-) it ‘::-"'AQUtraS Condutas:
nopuawu G i it
Entuba«;aoOrotraqueai SN ) o A S
\Vlenﬁgaga—;&'g\'@ennmm Mnnauo'ane - Intercorréncias
Fi02___ ' '
aATIUA NA TRANSFERENCIA
AU LIV LM 1 IW MW i e T 0s
ST o >SS .
£I AT 1 ~—
[ g &
P . e Syt a;';',‘;‘,:t;::‘ § Sen e 3 . ) )
. pine do: i ST .
Hospital para onde foi encaminha ! — — o
Médico Reguiador: -

Transferdncia com acompanhamento Médico: S{YNC )

08/@3 a3 e

Al £ Uc . = . u
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MADITA ACTEOD NMADTE A& I\l l:l, ADDALCC
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esumo da Classnflcamde Risco - Protoco!o - PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Nome Paciente: ORDEIRO

— Coéd. Paciente: 116515
Data de Nascimento: 03/09/1982

i Dexo: remininoe

Idade: 35
TRIEERN o~ AAAN
e Seniia. UuUsU
Convénio: 2-8US - EX'I;HE&":IO/ UEGENC!A
Atendimento: 435846
SAME: 103862 ‘
eriodo: D9/07/2018 20:21 - 09/07/2018 20:22 > :
AMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA COREN 364448 FUNQAO' ENFERMEJBO(A) Classmcagao
rioridade j _ : : 7 : "
ar: BMiVERDE
weixa Principal: PAC!ENTE ViTIMA DE ATROPELAMENTO HAO3 DIAS. APRESENTA DOR EM NHD
tbservagao: ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA COM SENHA 5464199.
iuxograma sintoma: TRAUMA @ %
b » , =7 éz 29 !w"l‘ M
ninador(es): - DOR LEVE (1-3/10) RE’%%QJE%
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE:6:-HORAS L “3& %fé;&
specialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - %&E% PRl gRE S
inais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 93.00 BPM HMA - Hospital Miguel Arraes
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG . LesAa de Dale
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG N yeuv ue i v V
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % Sim{ )} Nao

5 eyt

- . N S AREIl A MMAIIEI A CH VA AADMAIIDA _ AADEAL 2284440 _ ELINCANA- ENFERMEIRNOTA)
Acoihido(a) por: KAMILA RAGWULL UA DILVA CATIINAUDA -~ LWNEIN: o050 = Mot At i S insnsy
Data impressio: 08/07/2018 20:22
Sintnma An Annthimantn naom Claceifinanin de Risco Pagina 1 de 1
JIDLTTIA UGS MUUINIHTTITT I DU WIRoUInvQy s W § Lo 24
'!|'|. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/06/2019 11:04:55 Num. 46431131 - Pég 5
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o L HOSFITAL :
e sz’ﬂgmm

g mm BRIG HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimeito: 435.846
Data e Hora: 09/07/2018  20:11

Senha da Classificacao:

a3 1T A $=20

WIRLA CARLA CCRDEIRG Sexo: FEMININO
Nome Sociai: _ :
Data do Nascimento: 03/08/1982 idade: 35 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / UéGENClA
Nome da Mze:: MARIA LOURDES CORDEIRO Noma do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA GRAJAU - 5822 Bairro: TABAJARA .
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario At -

andimeontn: ADRIANADD
narmento: AD!

=== ———---—;' f' _rimaqées Av:v___v:—ﬁi_":_%f_?éﬂeﬂtis =1 nua': il. GS l‘ ,‘v’i‘itaﬁt“-
Data Entrada Brasil: T
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
[ g 12 ey R
Joseivagao: . / .
RESUMO DE TRATAMENTC
250 Altura Temperatura; Hora;___ <1 J
Queixa Principal . R
Erme  paiD . MAWEMIIA uson PAaTone pufisare G cses 05 Pawa
. Neba Nt LA Cognaianes
Exame Fisico . . '
=R ; N\VWTas , Canvin, ptratvom, ARAAM | G Ao, CowStrsat,
MtS - fnsen 2¢/CT, Semr  Swnd ge Al chan
—
Hipotese Diagnostico *
JF e iste3 Peava (@) ((Fecwmsy ;
smnariaZa REZ Fan \
TesCriCad medaiCa A\
IDe  WNZo N gnrer—o

/)

< 7 17

_ -~
DanighCalfia)/ L
‘non st § Traunialologia -
Ao S AT o .

VI, “
oA Z3

Z

-

Assinatura e Carimbo/Médico
~

destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio ) Residéncia

)} Transferido: Para Senha:

R,

<
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. ‘ Uk ital

iS TS ra solicitacao de autorizagdo de internacao
. hd .
E - ZoCNES 1 -
3ELECIMENTO SOLICITANTE SONES L , _
N . 6431569
NES
BELECIMENTO EXECUTANTE
6431569
1 do Paciente P I 8- N° Prontuario .
: . I 116515 l .
o0 Nacional do SUS 8- patade Nascimenfo . 8 - Sexo _ 10—&@_ or- 10.1 - Einia 1
1224285034 I~ oaomosz | | PP Rl o g3-Parda N |[-0000 - Nao se Aplica |
i BRI RE e 3 1
ia Ma : 3 12 Telefone deContato
e da Mae B ]  Confzlto -
S Il
\ LOURDES CORDEIRC 8158353880 . [
ne Responsavel _— ’ , 14 - Telefone de Contato i )
lereco (Rua, N°, Baimo) R— . e A 1
SRAJALU, 5822 - TABAJARA S 3o p A » ] J
A T TR  -3eges i pE || .. 53350340 ]
S Clinicos : I P _
i‘X?E \llsl'?lmsDeE Cllrgggis DE MOTO HA 3 DIAS COM TRAUMA EM MlD RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DIAFISARIA DE uo-.:v DA PERNA DIREITA.
sndicoes gue justificam a intemac&o i
IMENTO CIRURGICO
\tados de Provas Diagnésticas —
T R Ie0 + BADIOGRAFA.
56 - CID 10-Causas Associadas_ | +
tagnéstico Inicial / Cddigo 2.
TURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA l ] WiSD L
! ettt [ AV AR S i B
B A M Y

A A D—-mﬂ.manh

Yescricao do Procedimento Solicitado i 28 - Codigo do Pr
TRATAMENTO CIRURGICO ! _ ;J 0408050500
e ialida an . Carater de Atendimento 31 Documen’co N° do Documento (CNS/CPF) do Pmﬁssronal Solicitante/Assistente |
»'J"ie—cwm‘l_‘ i T AmnaneE
CIRURGICA L 2 H ODOCNS  { JCPF “ 980016278437533 _ ]
I (R stro no COnseIho
ae do Profissionat Solicitante/Assistente  34- DartadaSoﬂcda@o 35 Asst s Colon |
iz | Trafmatgpgie 16339
SORMANE DE CARVALHO BRITTO ! ! 09/07/2018 ” EOM%E/;A . 16338 |
300 L3 - -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) /
e — lre 1
39 - CNPJ Seguradora {40 - N® Biinete ! 147 - Seri ,
-{ )Acidente de Translto \1 ! o n . . ‘ |
i —_— e - 1
-( ) Acid. Trabalho Tipico | Z—CNPIT Empresa H4a _CNAE /-Empresa . 1744 -CBOR |
-{ }Acid. Trabalho Trajeto |1 . ‘ L i
jefo | :
Vinculo com a Previdéncia 0
Y Empregado { ) Empregador { )Autdonomo ( yDesempregad ] ( ) Aposentado { ) Nac Segurado ]

me do Profissional Autorizador
Fﬁé@@uﬁﬁﬁi
t
| —
- . mrimAD 4 Desficoional Autarizadol ; A l
urmento 49 - N° do Documenio (CNS/CPF) G& CrONSSIons: 72 =2 T ] V.an ¥ ]

Corr ][ , - 261810

wtorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Cops "hc‘)‘ 0 A

ll I C ‘ )
A T CL &£
H U b
Y e 1

¥ . V4 / PN\ 4% S L It T
S | —@ﬁfz@g -

- N

G“\“f\{b\r | B Cédigo do Laude 435846 -
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AN T Al RRIAIICT ADDAECS

HOSPITAL MIGUEL ARRALS Pagina.: 0001
MV 2000 - Si§te£'na de” 'Centro CirL.'lrgiCO e Obstétrico - Data.....: 12/07/2018

\viso de Cirurgia : 50647 Sala 0002 SALA 02

Paciente : 116515 WIRLA CARLA CORDEIRC Atendimento :436017
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 710 VERD2-34 idade :35 Anos 9 Dias 11 Horas

Dt. Inicio : 12/07/2018 09:02 Dt. Fim :12/07/2018 10:28

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DlAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
A-—iestes}a: 05 H__A}Jl” I-\I\ICD I{ZQII'\

UIRURGIAO 14313 CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA

Descngao Clrurgléa :

DIAGNOSTICO: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA

INTERVENCAO:RFFI COM HIB
OPERADOR: DR. CRYSTIAN PEDROSA

1° AUXILIAR: DR. PEDRQO CUNHA

20 AUX!LJAR DR. JOAO BOSCO

INSTRUMENTADOR: FERNANDA

1INO | NI

ANESTESISTA: DRA. TEREZA .
ANESTESIA: RAQU IIANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA EM MID

. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO DE PELE LONGITUDINAL MEDIANA AO NIVEL DO TENDAQO PATELAR X
INCISAO LOGITUDINAL TRANSTENDAO PATELAR COM ABORDAGEM PONTO DE ACESSO MEDIAL A ESPINHA LATERAL DA

BIA E REALIZADO FRESAGEM COM FRESA INICIAL

. INTRODUZIDO FIO GUIA E REALIZADO FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 9, 10 E 11
7. APLICADA HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NUMERO 10X38 E OBSERVADO DESVIO LATERAL DO FRAGMENTO DISTAL
DA TIBIA
8. RETIRADO HASTE E APLICADO PA RAFUSC
TiRIA, SENTIDO ANTERO-POSTERIOR
9. APLtCADA HASTE E VERIFICADO BOM P
DE IMAGENS
10. REALIZADO BLOQUEIO PROXIMAL COM 02
41. LAVAGEM COM SF 0,9%
12. SUTURA COM VYTRIL 2-0 E NYLON 3-8
13. CURATIVO ESTERIL
14, RX DE CONTROLE

l#(DNT.\

Achados Cirurgicos:

- HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

https :/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061011045551000000045723866 Num. 46431131 - Pag. 8
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MuramITT ALl AMN/FoAI AREAIRAEARAIT
VUOFITALANEOVLAREWIIVIEIVY ]

(o)

i

NOME:WIRLA CARLA CORDEIRO REG:116515 . 1

IDADE:___ 35" SEXO: 7~ DATADAADMISSAO 9/7/2018 DATADAALTA 72/ ©7/ 70 |

DIAGNGSTICO: FradVm Lo exsox e prve D) '
=

i

)
\\
e s ——

/

TRATAMENTO REALIZADO:

\
|

I ———

\
\

ORIE 'TACHO: 2 T r . i VY
~ Ketarno go a-bViefvno aps ©L Ssv—evrng [ YAfojRAe )

s A danirnn. KTV sie e . U (ol e £ Lrac N / <
(& TNILKL Tl =¥V Aih "f Vi Sgwiy s or7 =

— Whutivo dieno — -

- ﬁﬂ.a/fgh‘a.

L T T ]

dey

]

PROGRANIA APOS ALIAL ’
AMBULATORIO DE EGRESSC  SiMés  NAG( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

€ inn o s
TPV AT i)

-~

oy
Mmﬂﬁw!mgﬂrﬁ /

A
ViWYe ey . aan 7

ASSINATURA DO MEDICO, CARI%BO E CRM

/

i Y S | S 8 B

S M S | § Do Ot oo OO SO S M~ R O A M

(=]
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E‘* T ‘~!-— ) ET NI A FuPs TLIwEE IR & o = .
| = X FIUAA VE INIERKNACAO
; i -‘ t. *'Rua Ectrada da Fazendinha S/N CAA Abamdimeani. ADENT ¥
é P — suala Ca raZendinna, S/ WU MLTTIUIITIIWW. "F UV L §
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE .
MiGu A_% CEP, : 53.400 - 000 Usudrio: JULTANAPP
he MANRAC /A FASFELIE
) 4 - MAMDUD UU FAULICNIE
Paciente: WIRLA CARLA CORDEIRO Prontuario:r 116515
- j[dafie:q 35a 10m 8d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 03/09/1982
Profics3o : Escolaridade :
R.G.: 7024160 C.P.F.: Telefone: CEP 53350340
Endereco: RUA GRAJAU ;5822 - TABAJARA - OLINDA - PE
: Dados da Internacdo
* Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacdo: 10/07/2018 20:12
Corivénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
i .1 unidade internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-34 )
@;‘ Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

[ Nome: R.G.:

Endereco: - Numero:
L rafone: Cidade: Estado <ivil :
LN —

: DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: 43/ G# / A5

s

Motivo:  [15]|Melhorado [ Pedido [__Irransferéncia

[ Dbito

| condicbes de Alta: - oS

S 7= e A . £
EBENNIannnetricen Drinsin=l R LN M s 1L~ R LSS 7
i g WS WS B NI e AV AT itk dii it Yy 2 [ =
4 /

| Diagnostico Secundario01.: _
Diagnéstico S ctf‘,r"iﬁg“ériaﬁzgz -
Y~ P
) ~FIT m /7 fis
; scedimento......: A/ &/ ¥/
N - 7/

i N

As'sfnatura e RG

Responsavel peia retlrad% pacxente

RMO DE RESPONSABILIDADE

i

EW s T

-meEnRciona
(Intervencdo cqurgyca, anestesias, transfusdbes, exatnes de sangue ou
i y _cura e o bem estar do o padciel

Anfnrhn a lnfnm:ﬁs'n do nariante acim .
paciente.aamsa

ualqu

| % . M/
Crmn ¥ aa i 7 4
=it iV uc LT3
WA
&
=
%
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iPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
000 - Sistema de Gerenciamento de Internacdo .
iprovante dg Alta Hospitalar do Paciente

Atendimento: 436017
Dt Atendimento: 10/07/2018 - 20:12

Dt Alta: 13/07/2018 - 13:20
Paciente: 116515 WIRLA CARLA CORDEIRO
Servico: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 710 VERD2-34 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: MONICABSL
ciD
focedimento de Alta 0301060070 - D

IAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA

os publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

ARRAES DE ALENCAR
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