Cépia do RG e CPF da autora da agéo;
Procuracéo;

Comprovante de residéncia;

Declaragéo de pobreza;

Boletim de Atendimento Médico — UMT;
Encaminhamento para Especialista — UMT;
Resumo da Classificag¢do de Risco — HDHC;
Ficha de Cirurgia Descritiva — HDHC;
Resumo de Tratamento — HDHC;

A SN A e

10. Resumo de Alta Hospitalar - HDHC;
11. Boletim de Ocorréncia;

12. DPVAT — Online.
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,, LEESG

UNIDADE HOSPITALAR DE TAMANDARE | Do (281 03 /49
N oRdimon FeNETE. | Hora:_&Z0 h &0 M.
Unidud &S00 ISE JILICIO MONTEIRD
Nome do Paciente: GELL MAL/E ALL/ES 288 st eSS
‘ Data de Nuscimento: A+ //?/’ 1 B2 ]Idade: WS |Sexo: { ) Masculine @) Femininu

Endereqo:  PYR O FET SINAO N [ Municipio: pr p g ltTeE

Profissio: ICondi-;ao: { ) Segurade () Esposa { }Fi]ho ( ) Cure
Nome do Acompashaate: aj-qa M _ .

Endereyo: |N°: - IMuﬂ_iCipiO:

Ocorréneii ’ Local du Ocorrénoia:

Tipe de Oconéneia;

N () Acidente debrinsite ()} Agressdo ()} Qutros ' l
L ) Acidente de Frabatho () Suicidio  { ) Acidentes Atendimento: b Min.
Pressiio Arterial Max: Min: Pulso: Temperatura Axilar: Renal:

( Queixa Principal - Historia fa Duenga Atual: . -
H o Cl-N U\.\—'\M u < Loasda AR A’U‘L&‘
AreoM 30 La s ( (_Opa.:\ﬂ'? Y o -\[\Q&»-{:) AD peS O
(,Q k{\‘é‘;\ L( ‘&‘\ khf:g&;\']t§5, th_,\éﬁ &_x '\‘&!Q)MJ\I.) .

/

Examne Fisicu: JX_D Q:-_,?“'\.M———- L LS Q_,\.,J\,(\-_L .y P\gu'\..o A Q_.,_\\ Q\,‘\x,)
SN ,N\Q A }‘J\\ ool ,\\ IQ’\""—) ,,-—--—'—"""p —_—
(AT 1IN Q‘;"‘(\P{ e T, . / Co -
hve e [tkb_mk.k Gl o 11§
Hipotese diagnostica: S I - M) Y &UL\ 4o O b _ ™Mt Yo N
o~ NASUAR M o © 0, W Ssvk\mw\

Tratanento: < . T G Y
_ _1 [-- CINQKQ;\« WY '{ft %LU\G’)QFL&SJ\&TJ\Q.‘ZQ@T; Zi \&E@
v _oulloeads 3~ —~ (I T

L~ ouar of -f N~ .
RNV Y A J}—V,\NWL s (oo

(O RN - Lohu e

Destino do Paciente: CIpD. N°
{ ) Observagiio Clinica Trmsferido para cutra Unidade

() Liberado para Residéncia qom Medicaglo Prescrita { ) Internado ..
{ ) Liberado para Residéncia com Medicagio Aplicada ( ) Otito h Min. :
g L3l G e __

Data Assinan{ra doMédico/CRM/Carimbo

"} Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:24
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904261529242150000004 3679786
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" PREFEITURA DE 'I'AMAHDARE
SECRETARIA DE SAUDE

Tc?mandare

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA
Trabaihande para vock
Unidade de Origem: ¥\ cbm:&k\ \ f\f\‘”‘ \ONAD A‘u —}\C\; :‘J“‘&\C <t T
paciente: P\N 6 9\\(_)_ AR LD O AUEN O 6 \ O :
r“Fiagisl;ro:

Dados Clinicos: PTQLM\—"\ U MS AL e SR u\,\o;\\, s IA R

COws l.'\:cxuﬁis ns Men O (1Qpe SN el ) »

\ B
e B L 0 Ll
Oﬁ— S S VRO RS L\m DD M('\_
Exames Complementares / Resultados ; C{%jSm m Y
s DS 0omON

oo pleip MO O J/L«, |
S o te & {UL e
i’-iipétase Diagnéstica: A ADUINS A JSNSSDRp 2 oo, e
QHQQ W RM@G&M&B Q(ﬁmbnw,\g- —
"" 1dulta Adotada Dl as Qoo WO, Ao WO i mA\fL
F Clalse bvoon 29 CAL. & & _§ Noodhe: \&\\'”ﬂg@ht&q
P ool lowe- =5 »= [l h s W%mm»\\_oi
Jusiificativa do Encaminhamento /J\«;Qb_»h Ao o L

' \
Encaminhamento para: l—\ oOp . s [{“ b 6 T bw’tj A

Dr.Edivam Neves
S Médico
Of / ©3 /15 [ A .

CRM-PE. 22851

i Data fV Nome CRM
Unidade do Especialista: l
! Exame Clinico:
i_. e et
Exames Complementares: I
parecer do Espacialista
—
v &
Tratamento Proposto:
Locai: Ne Unidade de QOrigem | ] | |
Na Unidade de Referéncia I .
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo IMIP HOSPITALAR (SUS)
Data e hora retirada da senha: 08/03/2015 23:14

Nome Paciente: ANGELA MARIA ALVES DA SILVA

Céd. Paciente: 59623

Data de Nascimento: 02/10/1 982

Sexo. Feminino

Idade: 32

Senha: 0053

Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
b Atendimento: 247271 (R

SAME:

Petiodo: 08/03/2015 23:14 - 08/03/2015 23:27
SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE A

0O: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: £ £ :

Cor: |_ G el JAMA

Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA +- 04H. RELATA TONTURA APOS INCIDENTE.

EM TEMPO, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, APRESENTANDO FERIMENTO EM

= MAO DIREITA. NEGA HAS E DM

__Jservacao: ENCAMINHADA TAMANDARE (SENHA:4644665)

Elux~"rama sintoma:  TRAUMA MODERADO

Disc..ninador{es): . DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

o i L ~
Acolhido(a) por: SHEEL'A REGINA DE MEUQ.#t AR DRAD - COREN: 9473 - FUNCAQO:

Data ImprBESEBME

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

appwil Assinado eletronicamente por:
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstetrico Data...... 09/03/2015
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 04:08

Fich o't

Aviso de Cirurgia « 20737 Sala ; 0002 SALA 02

Paciente - 69623 ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Atendimento ;247281
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

Leito : 86 513-01- LT ORTOPED Idade :32 Anos

Dt Inicio © 09/03/2015 02:18 Dt. Fim : 09/03/2015 02:18
tid Pré-Operatorio SB17 EERINM MULT DO PUNHO E DA MAO
id Pos-Operatorio - 8617

FERIM MULT DO PUNHO E DA MAO
EXCISAO DE LESAO E

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia:

Procedimento; 0401010058

Descrigao Cirurgica !

HD: EXTENSO FERIMENTO DORSO DE MAO DIREITA
CIR: DESBRIDAMENTQ + L.C + SUTURA
EQUIPE: FILIPE BELFORT

|- PACIENTE EM DDH SOB BLOQUEIO DE PLEXO

5 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS ) , )

. CBSERVADO EXTENSO FERIMENTO EM DORSO DE MAO DIRE'TA SEM LESAO TENDINEA + CONTAMINAGAQ MODERADA
S REALIZADO DESBRIDAMENTO + LIMPEZA CIRURGICA COM SF0.9% 6000ML + SUTURA DE PELE

5. CURATIVO

Achados Cirtrgicos: Descrigio Complementar

g g Df, F}‘j’ T
Ortepedista

DR(A) : FILIPE
CRM : 18099

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Con i
! .br: sultaDocumentol/listView.seam?x=190426 Num. 44344231 - P4
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L _ GLSTAOD
~ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIDP

D HELDER CAAARA HOSPTTALAR

\tendimento: 247271 Senha da Classificagao:
jata e Hora: 08/03/2015 23:19

Paciente: 69623 ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Sexo: FEMININO

Data do Nascimento: 02/10/1982 Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mie:: MARIA JOSE ALVES Nome do Pai: MANOEL MARTINS DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: MEDICO PLANTONISTA 1 CRM: 1
Enderego: RUA 5 DE JUNHO - 0 Bairro: CENTRO
Gidade/UF: TAMANDARE PE Usuério Atendimento: CARMEMLJC

RG (ldentidade): 8737706 SDSPE Data de Emissao: 13/06/2009

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 05535318400 Fone:86906115

Cartio SUS: ' Data de Emisséo CRN: N

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso. - Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal N

N roon . coruanhendls Loy o do. codus,
do - WMJM HoCarn  JHRANA clesno Ao
MNee. @\‘_ Ceginn,  SIAIOLCAT o Senchon

/\

Exame Fisico ‘ { -
Lgsce Coi \s caatoipe RAAA Hons o, S

&y .
o

A2 AT ’V\.Q-‘:/MNQ_/
P o 2 W o) Ot cfy/ng/;a/l"

I L

= .
}jijitese Diagnosticg}‘j ~ Qlfi N {[ %ﬂ ?0 Z"/;A/W ﬁ e g £

\

Conduta Terapeutica

Ao ,7; Z‘J(f} //rd/umjfﬁ'z"o

3 a :!l — _/
Prescricio Médica IO }
4

( 7«—\ // EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

4 Numero do documento: 19042615292433100000043680004
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T éﬁ L) l A D
Resumo de Alta Hospitalar / Orlentao;lo Final / Ficha de Esclare m.
/ — ST
Nome;___ . L M/ (Lo M iR a“;aﬂstm n? L. ;--é-éé—

idade: OSexo:l Date de: Admlﬂlot 9%?%:}: Dat Wﬁfﬁ ' _ ‘
Diagndsticos  Deflntdos: :ffxﬁ /M)Af? Zx. %f Ll f’ rsu bm———'-‘w . {;

o (//%/IWL&_ /0

{{conduta / Pm?dlmentos Realizados:
PX ALt (7 A /w—(f)’j /?//;J

o . " M o
i R e R

Prescrlgao E,gm o Domicflio

- ﬁurmagﬁes Con;npiementares: — //// ' ,g/k% 7L z

Programagsio apbs Alta: Ambulatéria degn

s
15 'IJI%:F"I P
=k -i'q. Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:24 N
um. 44344231 - Pag. 4
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| Boletim de Qeorréncia

DELEGACIA DE POLIC

DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 5E0168000096

TG
Ocorréncia registrada nesta unidade policial n_g»gwka 11/03/2015 4s 14:35

s oy
- sumadol-gue aconteceu

di

'E DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL

no dia 8732015 as 19:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE RIO FO i’Ei»’ﬂ - Bairro: |
CENTRO - RIQ FORMOS0/PERNAMBUCO/BRAEIL BT i /!

Local do Fam: NAO INFORMADO

L ¢

. ‘\’l‘j
“__;".; -
g % 0
Pessou(s) envolvida(s) na ocorréncia: , 9 9
M ‘“}\j&j g bW

CESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTEY

ROGERIO VINICIUS MENDES PEREIRA ( NOTICIANTE }
ALEXANDRINA DE BARRGS LINE (MTIMA )

ANGELA MARIA LAVES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla

VEICULG: (Usado na qerac}é’o da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a). ROGERIO
VINICIUS MENDES PEREIRA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ROGERIO VINICIUS MENDES PEREIRA ({presente a0 plantic) - Sexo, MasculinoMas. ANA MARIA DO
NASCIMENTO Pai JOSELIQ JOSE MENDES PEREIRA Data do Nascimento: 5/1/1988 Neturalidade: SIRINHAEM /
PERNAMBLCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 27, GRAU COMPLETO Profisséo. MOTORISTA
Telefonss Celulares:

- BO426TZ3

Endarego Residencial: MUNICIRID DE SIRINHAEM, 1, RUA DOM MARCOS DE NORONHA -N°310 - BAIRRO PORTO
DE FEDRA -0 SIRINHAEM - CEP; 65000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEMPERNAMBUCO/BRASIL

ANGELA MARIA LAVES (ndlo presents ao plantdo) - Sexo; FemininoMae: MARIA JOSE ALVES D SILVA
Naturalidade NAD INFORMADO / PERHAMBUCO / BRASIL

Endereqo Residencial MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1 - CEP: 58000-000 - Balrro: CENTRO -
TANMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL

ALEXANDRINA DE BARROS LINS {ndo presente ao plantiio) - Sexv. Feminino Mée MARIA JOSE DE BARROS
LING Naturalidade: NAO INFORMADRO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial. MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1 - CEP: §60060-000 - Balrro: CENTRG -
TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL

e __ s

o

; Assir?adf) elletrcl)nicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:24
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S

Boletim de Ocorréncia - file:/lic:/dooaments and setting¥adroinistrador! infopol/mI/BOEPre...

DESCONHEGIDO - Ramo 82 /HAQ INFORBADO

Nome do Representente; - Cargo do Representants: - P&ssoa de Coniteto no estabalecimento
comercial, -~ Telefons de Cup_tato: -

Qualificacfio do(s) objeta(s) envolvfeln(s)

.......-.....-....--...........,_...-..--..-..-...-.-....._..-...._-...-...-..-..-...-.-.,-.-...-..--..-..-....-...-.-.---.......--.-...-..-_,.-

. potse do(a) Sr(a): ROG ERID Js )
Caleg sreaModelo: CANID A "
Cor. BRANCA - Quantidade: 1 (UN!DADE NAO INFORMADA)

Place: KI032Z3 (PERNAMBUCOAPOJUCA)
Ano FabricaghoModsio. 2005/2006

Duscricho: VEICULD KOMBI DE PLACA KiD3223 QUE PRETENCE A MANOEL MIGUEL !AV!ER

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

COMPAREGE A ESTA DPOL O NOTICIANTE INFORMANDO QUE NA DATA REFERIDA SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO NA RODOVIA PE-73, O MESMCO EITA\M SENTIDO RIO FOI SOTAMANDARE, ONDE NO MEMENTO
DO ACIDENTE ESTAVA CHOVENDO MUITO € A RODOVIA ESTAVA EM ALC -PONTOR POCAR OB LAMA COM

TANCIA PARECIDA COM ARGILA, O NO‘I'iclAHTE INFORMA. QUE QUANDO PABSOU POR UM DESSAS FOLBA
WA O VEICULO DERRAPOU E ACABOU POR VIRAR COMELE E DUAS SENHORAS UMA CONHECIDA POR
ANGELA QUE TEVE UMA DAB MAOS MACHUCADA E A OUTA CONHECIDA POR ALEXANDRINA QUE TEVE A
CRAVICULO FRATURADA

5 % Rody

ROGER mncuus MENDES PEREIRA.
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: MARCELO ERMINIO DE SOUZA - Matricula: 3500692

1
|
! Jm(.ﬁmnmﬁ’ . g . . S ‘-;.M‘"' e g
d i o i R
‘« A P " i
I “
!
. ]
1
2de2 ' TWY/2015-14:
= - . I i \=\
i - et Voo -
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Detalhe do processo

Nr. megadata

3150/597239

Processo

719636

Natureza
INVALIDEZ

Data sinistro

08/03/2015

Nome da vitima Situago
ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Processo liberado 0 pagamento

Beneficiarios

Nome

ANGELA MARIA ALVES DA SILVA

Historico

Data/Hora Situacao Observagao

Data crédito: 28/07/2015 - R$

2 362,50 >> ANGELA MARIA

e ALVES DA SILVA Crédito - Banco:
237 Ag: 06043-7 CP:

000000003413-4

27/07/2015 09:33:30 Processo liberado O
pagamento

Restricoes

Descricdo Situagéo Detalhe

”~

FAVOR ENVIAR: - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LA
COMPROVANTE BANCARIO TAL COMO: Folha de Cheq .
Comprovante de Transferéncia entre contas do mesmo ba
desde que este informe se a conta & corrente ou poupange.

5AGAMENTO COMO NESSE LINK: -
http:l!www.dpvatseg urodotransiio.com.br!staticfdocumento v

>

PROCESSO COM Resolvido
PENDENCIA

07/10/2015

SRS, L |

"y Assinado eletronicame
nte por: BRUNNA MARQU
ES PERAZZO SEIXAS
- 26/04/2019 15:29:24
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YALIDA EM TODO -0 TERRITORIQNACIONAL

6.737.706  SRBGe 13/06/2009 B

it

()

% SNGELS MARLS r“iL!’ S 0A SILE F
FU {I}.\}LC)
4 M & B >

<k MERIGL JCJE’st »a,.,i&:xa P

NATURALIDALE BATA BE NASCIMENTO [
PALMARES - PE Q2/10/1982

-: Lw.& F 29 L-CART,
L

/f

Assm.xrumno e 108
¢ QRN MARLPHETED

CARTE!RA DE IDENT'DADE:

_ REPUBLICA FEDERATIVATO BRASIL
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PROCURAGAO

VITIMA: ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Estado: SOLTEIRA
RG: 6..737.706 SDS PE CPF: 055.353.184-00 Nascimento: 02/10/1982

Enderego: TRAVESSA DA INVASAQ N° 09

Bairro: CENTRO
Cidade: TAMANDARE CEP 55..578-000
Telefone 81 8864-1432/ £690-6130

OUTORGADO: BRUNNA MARQUES PERAZZO, brasileira, casada, advogada, inscrita na QABIPE
n® . 27708 com escritorio sede em Recife/PE, sito & Av.Conde da Boa Vista n°50 ,sala, 1031, andar
10, Edificio Pessoa de Mglo.

Poderes: Os mais amplos & ilimitados poderes da clausula “ad judicial et extra “para o foro em gerale,
especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, 0 (a)
Qutorgante em qualquer agdo em que o{a) mesmo 0 (a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer
forma interessado o (@) podendo propor agbes e delas variar ou desistir, fransigir, reconvir,fazer
acordos, receber e dar quitagao, endossar cheques, refirar alvaras e oferecer todos 0s recursos em
direito admitidos em qualquer instancia ou foro, podendo ainda presta declaragdes que julgue sejam
necessarias, representado o (a) Outorgante inclusive na area administrativa, voluntaria ou
contenciosa. Requerer documentos vista de processos, apresentando recursos ou reclamacoes, junto
4s entidades da Administragéo publica Direta e Indireta, podendo tudo o mais praticar para 0 mais
completo desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com Ou
sem reservas de poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com 0 Outorgante,
que em caso de gxito, serdo pagos a titulo de honorarios advocaticios trinta por cento, do valor
recuperado, em favor do Qutorgante. PODERES ESPECIAIS: poderes para MOVER AGAO
SECURITARIA, ressarcimento do seguro DPVAT, podendo autorizar seu procurador o (a) supra &
requerer 0s beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da lei 1.060/50 & 7.115/93.

RECIFE, 24 DE SETEMBRO DE 2015

&. Qutorgante

Y4 Assinad i :
o eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:2:
- 129:24
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i : ocumento/listView.seam?x=
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. DECLARACAO DE RESIDENCIA

VITIMA: ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Estado: SOLTEIRA ]

RG. 6..737.706 SDS PE “CPF: 055.353.184-00  Nascimento: 02/10/1982
Enderego: TRAVESSA DA INVASAQ N° 09

Bairro: CENTRO

Cidade: TAMANDARE CEP 55..578-000
Telefone 81 6864-1432/ 8690-6130

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 24 DE SETEMBRO DE 2013

ANGELA MARIA ALVCES DA SILVA

A s )
i ssinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:24
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DECLARAGAQ DE POBREZA

WTIMA: ANGELA MARIA ALVES DA SILVA Estado; SOLTEIRA ]
RG: 6..737.706 SDS PE CPF: 055.353.184-00 Nascimento: 02/10/1982

Enderego: TRAVESSA DA INVASAQ N° 09
Bairro: CENTRO '

Cidade: TAMANDARE CEP 55..578-000
Tolefone 81 8864-1432/ 8690-6130

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.145/83, declara neste ato, sob sua inteira € exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgao juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragoes, pois a sua
“situago econdmica’ nao Ihe permite pagar as wcustas” do processo e “honorarios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 24 DE SETEMBRO DE 2015

m:GELA MARIA ALVES DA SILVA

; Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 26/04/2019 15:29:24
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