Instrumento Procuratério

Outorgante: LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA, menor imptbere,
representada por sua genitora MARIA DO AMPARO CRISTOVAO, brasileira,
inscrita no RG, sob o n°. 4.335.847 SDS-PE inscrita pelo CPF n°. 031.870.334-31,
residente e domiciliada no Loteamento recanto, n° 53, Centro, Macaparana-PE.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na Rua
Margal Emiliano Sobrinho, n°® 87, 1°andar, Centro, Timbauba,/PE - CEP - 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agoes, inclusive Agdo de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdencirias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avalia¢Bes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacdo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparti¢io publica e orgdos da
administracao ptiblica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s) na condicdo de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes
se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatiba/PE, dia 09 de abril de 2019.

MWario d Qo poro (ridonvon

MARIA DO AMPARO CRISTOVAO

.
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° and
BERT REIA “gen?rff’nmnéﬁ?aﬁi/? - Fome: 81 3431.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \

LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA, menor
impubere, representada por sua genitora MARIA DO
AMPARO CRISTOVAO, brasileira, inscrita no RG, sob
0 n°. 4.335.847 SDS-PE inscrita pelo CPF n°.
031.870.334-31, residente e domiciliada no
Loteamento recanto, n° 53, Centro, Macaparana-PE.
DECLARA, para os devidos fins de direito e quem
possa interessar, com fundamento no art. 5°,
inciso LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro
na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que
estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judicidria aos necessitados,
combinada com a legislacdo n°7.115/83, e artigo
1°, paragrafo 2° do diploma legal n°5.478/1968,
que é pobre na forma da lei e nio tem condigdes de
arcar com as despesas e custas que advém de um
processo Jjudicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos.///////////////7//77177/7/77/7777777)

Timbauba/PE, 10 de abril de 2019.

MARIA DO AMPX%O CRISTOVAO

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbadba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.odvocacio@hofmoif.com
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02/05/2019 2a Via de Fatura
Imprimir Segunda Via de Conta

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

5y

CELPE

www.celpe.com.br

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
17/04/2019 007027231033
MARIA DO AMPARO CRISTOVAO 25/ 04/ 201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
PF: 031.870.334-31  NIS: 16415287134 17/04/2019
CPF: 031.870. : TOTAL A PAGAR (R$) 2000726662
NUMERO DA NOTA FISCAL
8 27 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 058589259 0005100895
CLASSIFICAGAO

LO RECANTO 53 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
MACAPARANA/MACAPARANA

55865-000 MACAPARANA PE

RESERVADO AO FISCO
C558.DAC0.21AA.64F4.B462.1B5C.6C6A.CDEO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19071 eesl 5,72|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 7,00 | 0,32694288‘ z,za|
Multa por atraso-NF 054834979 - 20/03/19 | | ‘ 0,22|
Juros por atraso-NF 054834979 - 20/03/19 | | ‘ o,oz|
Atualizagdo IGPM-NF 054834979 - 20/03/19 | | ‘ 0,03|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | - o
I I ‘ | Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 |[ ABR 19 [J|[[IllI 37
S0 ave o0 ok, UPerIOT® 0,30222600 || MAR 19 [N a1
| | | | FEV 19 [N 39
| | ‘ | JAN 19 Il 4“1
= DEZ 18 Il 78
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 8,27| COMPOSIGAO DO CONSUMO || Nov 18 [l 130
Rs % ouT 18 [l 33
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 343 4286 |l o qg 1
e oot o T
IcMs PIS COFINS Distribuigéo (Celpe) 2,38 20,75 |[ AGO 18 [N 72
BASE DE |[,, |[ VALOR DO |[ BASE DE 3 VALOR DO |[ BASE DE o VALOR DO Encargos Setoriais 0,34 4,25 JuL 18l 63
cALcuLo || *|| mpPosTo || cALcuro || * || mposTo || cALcuLo || % || IMPosTO | | Tributes 050 738 |[JUN 18 [N 80
Perdas de Energia 0,75 9,38
0,00 0,00 8,00 1,35 0,10 8,00 6,21 0,49 TOTAL 800 100 MAL 18 (I I
! ABR 18 (I[N 85
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL somoRo ” e ” — ” — ” META” —
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO oa]L__anteror [ awwar [ CONSTANTE”AJUSTE CONSUMO| fev/2019
MEDIDOR FUN(}AO W‘mmm DIAS kWh eV
000000003010044562 CAT  20/03/2019 7.673,00 17/04/2019 7.710,00 28  1,00000 0,00 37,00 |DIC-Nodehorassem Energia  MACAPARANA 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/05/2019 | [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 3,78 |
|Todu Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer Iempo.l

INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios macarani: avenida joao francisco centro / j e embalagens: r TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
vig melo 70 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandelra emvigoréa Verde Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é ha violagédo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.

Pagto. em atraso gera muI(a 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela apllcagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 12,87 .

AUTENTICAGAO MECANICA

O Cliente é do ha d primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007027231033 04/2019 8,27 25/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838300000004 082700110075 027231033100 147540165533
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 052° CIRCUNSCRIGAO - MACAPARANA - DP52°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0142000618

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2018 as 12:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

9/6/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MACAPARANA, 1, AV BEIRA R10, MACAPARANA - Bairro:
CENTRO - MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

AINVESTIGAR ( AUTOR \AGENTE )

MARIA DO AMPARO CRISTOVAOQ ( NOTICIANTE )
AGNALDO MANOEL DA SILVA ({ OUTRO)

LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): AGNALDO MANOEL DA
SILVA

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

LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA DO AMPARO
CRISTOVAO Pai: ADRIANO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 24/1/2002 Naturalidade: MACAPARANA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8583827/SDS/PE (RG), 091 17533465 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: DESCONHECIDO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MACAPARANA, 53, LOTEAMENTO RECANTO, MACAPARANA - CEP: 55000-000
. Bairro: CENTRO - MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DO AMPARO CRISTOVAO (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: LUZIA CRISTOVAO Pai: NAO
DECLARADO Data de Nascimento: 20/4/1978 Naturalidade: MACAPARANA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
4335847/SDS/PE (RG). 03187033431 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisséo:

DO LAR Telefones Celulares:
- 81998916633

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MACAPARANA, 53, LOTEAMENTO RECANTO, MACAPARANA - CEP: 55000-000
- Bairro: CENTRO - MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL

AGNALDO MANOEL DA SILVA (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: RITA SEVERINA DOS
i

1 of2 01/03/2007 05:%
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

. SANTOS SILVA Pai: SEVERINO MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 4/11/1993 Naturalidade: MACAPARANA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10438557/SDS/PE (RG). 15401290470 (CPF) Estado Civi: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONHECIDO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE MACAPARANA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL

AINVESTIGAR (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: NAO INFORMADA Pai: NAO INFORMADO
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DIVORCIADO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE MACAPARANA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): AGNALDO MANOEL DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): AGNALDO MANOEL DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nao

Cor; VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDM3204 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 114813091 Chassi: 9C2JB0100HR266508
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL A SRA MARIA DO AMPARO CRISTOVAO COMUNICANDO
QUE NO DIA 09/06/2018 NO PERIODO DA TARDE, SUA FILHA DE MENOR IDADE DE NOME LUIZA ADRIELE
FERREIRA DA SILVA ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA POP 100 DE COR VERMELHA DE PLACA
PDM-3204 A QUAL ESTAVA SENDO DIRIGIDA PELO SR AGNALDO MANOEL DA SILVA, QUE O ESMO AO TENTAR
DESVIAR DE OUTRA MOTOCICLETA QUE SEGUIA EM SENTIDO CONTRARIO, VEIO A PERDER O CONTROLE DA
MOTOCICLETA TENDO A VITIMA SRA. LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA CAIDO DA GARUPA NA VIA E VINDO
A SOFRER ESCORIAGOES E SENDO SOCORRIDA PARA HOSPITAL LOCAL, DEVIDO A GARVIDADE DA LESAO, A
VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HGV EM RECIFE POR ONDE FO! DIAGNOSTICADO FRATURA E LUXAGAO DE
TORNOZELO ESQUERDO E PASSOU POR TRATAMENTO CIRURGICOCONFORME RELATORIO DE ALTA
OSPITALAR ASSINADA PELO MEDICO DR HEBERT VARELA

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

~ e, (_jé/ {Z%%f()‘;’o (fﬁtlﬁ/g(/:f,g})

MARIA DO AMPARO CRISTOVAO
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: MARCOS ANTRONIO S Aés DE ALMEIDA - Matricula: 140416-4

20f2 01/03/2007 05:2
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180550428 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09117533465

Posicao em 16-04-2019 14:01:10

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apoés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

22/01/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
;gﬁ"?’_ Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 30/05/2019 14:08:01 Num. 45970184 - Pég. 1
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HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente Luiza Adrieli Ferreira da
Silva,16 anos,esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia deste
servico do dia 09/0622018 ao dia 0307/18 para tratamento médico-
hospitalar.

Necessita de 30 (TRINTA)} dias de afastamento das atividades
habituais para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje.

CID 10: $82.5+S582.6

Recife, 0307/18

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

Numero do documento: 19053014080141400000045270014

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que Luiza Adrieli Ferreira da Silva,16
anos, esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia desta unidade
hospitalar de 06062018 ao dia 030718 para tratamento médico-
hospitalar

CID 10: S 82.5+582.6

Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas e
afins.

Recife, 0307/18

\are'?
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RELATORIO DA OPERACAO
PACIENTE: LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA
PRONTUARIO: 1687949 Data da operagito: 26/06/2018

Operador: DR. DR ROMERO NERY 1° ausiliar: DR. ROMILDO (MR4)
2° auxiliar: DR DANIEL SALDANHA (MR3)  3° auxiliar: DR. ANDRE CIPRIANO
Anestesista: DRA. ROBERTA VELOSO

DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO
ESQUERDO

PROCEDIMENTO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO ESQUERDD +
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO DE OPERACAO :
1) Paciente em decibito dorsal sob raquianestesia;

2) Assepsia e antissepsia + aposigio de campos cirirgicos; i
3) Realizada redugio fechada de fratura de maléolo lateral esquerdo + fixagio percut;'ﬁnea
com 02 parfusos canulados 3,0 mm (n° 30 e 35) ‘

4) Realizada reducio fechada de fratura do maléolo medial esquerdo + fixagio percutanea

com 01 fio 2,5 mm e 01 parafuso canulado 3,0 mm (n° 40)
5) Boa redugdo sob fluoroscopia;
6) Limpeza com SF 0,9%.
7) Curativo estéril tipo jones.
8) Boa perfusdo distal apds procedimento.

R

Dr. Hebert Varela

'RELATORIO DA OPERAGAO

# 1 Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 30/05/2019 14:08:01 Num. 45970185 - Pég. 2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ke
RN SOVERND DE g 70

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pafharmbuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 591569
1.1 - Atendimentos em: 09/06/18
1.2 — As 19 horas e 49 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1087949
2.1 — Internado em: 09/06/18
2.2 - Alta em: 03/07/18

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 10/06/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO
DO TORNOZELO ESQUERDO COM FIXADOR EXTERNO. 2° CIRURGIA EM 26/06/18 = TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.

5. Observagio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 30.10.2018

HORA: 09:46:59
PASTA: 01.10.2018
B
RS
Dr. Tadeu Buril.
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LUIZA ADRIELE FERREIRA DA SILVA 01087949 , 164152405960

591575 FEMININO 16a 5m 8d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 111;07

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:

HDA:Paciente com histéria de acidente de motocicleta:gerando fratura luxagdo do tornozelo Esq .
HD: Fratura fuxagdo do tornozelo Esq.

—— Tratamento:

Cirurgia:
Redugdo incruenta e Fixag8o externa tubo a tubo transarticular de tornozelo esquerdo,em 09/06/18

aciente realizou retirada de fixador externo,e aposicéo de parafusos canulados em maleolo medial e maleolo lateral em
26/06/18.

—OBS:
RETORNO EM 15 DIAS PARA O GRUPO DO PE E TORNOZELO

——Condigdes Clinicas (no momento da Alta)
Melhora clinica,acompanhamento ambulatorial.

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
09/06/2018 03/07/2018

Recife, 03 DE JULHO DE 2018

— ‘
HEBERT WALLACY VARELA DE PAIVA - CRM: N©.26492

DX As Mwe;sa Qo
oQRe do X = Seveeado

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Reclfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Rua Dr. Antonio Xavier, s/n
ke CEP 55865-000 - Macaparanc-PE
; CNPJ: 11.361.888/0001-04

- Fone: (81) 3639.1156
Ua Nova Histéria www.macaparana.com.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LAUDO PARA TRANSPORTE DO PACIENTE

Unidade Mista Joaquim Francisco de Melo Cavalcanti

2.4t s

“wome do Paciente: Luitn  NDA6Ls Felle]in
—Ba__siLvn 1€ aps

Destino:

Senha: ’7'/"/1—/ 14}11 4y !
Diagnéstico: L/ xn /C:‘?’ + Frnityin Ps’ ES6-LEN Mf 3

REMOCAO

Motivo (Registro Detalhado)

Pacrsrte (JeFsié Tok cr/Dé LorPms/Ts b moty |
& TEA 50FAiD¢ Tprvmrn en- PE g5ec67Da. i
—sé _ct810P , V1D ﬂMMQ&zuﬂﬂerm‘/ 2? ‘ A,
Pea DT (20, AT CTZf rm , COABCT S TE 0:?»&»4‘%
e Bilils i 2 st 55 Fe= 04 4 rudiad

NP VF En~ ANT LA FH 2L, @oson LS
Assinatura do Médico I

N° do CRM

Dafc:ﬁq /ﬁ'{ ,JZ
L' Hora da Saida: D S—
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Prontuario: 1087949

Nome: LUIZA ADRIELE FERREIRA DA’%%“ e e R B 4 ’ : :
Data Nasc.: 24/01/2002 ldade: 16 Sexo: = FEMININO B o
CPF: 'RG: 8583827 R ' CNS: 164152405960003

T ) Ne: 53

(o e e ] WV MIRNS2875  Estado:PE

Prontuario: 1087949 s CNS 184 45240696000! 03
Paciente: LUIZA ADRIELE FERRERK DA S i
Clinica.... SALA DE RECUPERACAO /

i
i
H
4
Nascto... 24/01/2002 \dade: 16 Anos 4 Meses .. 38 N .
Mao........ MARIA Do CARMIT RISTLVAD =eoe  8633-1674 !

H

i

Ender....; LOTEAMENTO RECANTL, 83+ AL\J RADA - MACARPARANA - PE . ep
KREHSONU
watader 1 HOSPITAL OET\JLIO V DATA

i

COrrencid: N” DCNFA = m 3

cidente de Trabatho: sm I Nse 1 . ' L Do y o ;

Queina Principel WA Foconth mm,w ‘ W o it a1
Dk fpulen B

erda da Consciéncia: -
Acidente de Transﬂo
ollsao

tropelamento: o '
VVitima de Ferimento: . [Sofreu Queda: Sim [1 Nao [ Altura m
Queimadura; Sim [ Néo :] ‘ Por. __  [Tran rte Realizado por:
ondicoes de lmoblhzaéo guiadal i’ < o

Observaqbesftz/x o ’bwfun\ )&»"17/“) a(,\, knw,ﬁ[;o

. g P s e nies g o R L pr . ]

TEel, amey. Mubuhs -
B: Respiratério ' ‘

v
C: Circulatério IPA: X mmm [Pulso: bpm:
Do pafend atik.

D: Exames Neurolégico Deﬁcnéncxa motora: MSD] JMSE | |Mlb[ JMIE []] Pupilas: Isocoricas [] Anisocoricas [
Glasgow: Abertura Ocular . Glasgow: Resposta Verbal . Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: 7 Escore: . Hora:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

RIS ZC Jru e
Diagnostico Inicial: 17,)141, ol 4 (I o .(’/4] [
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica D L O o
. . &0; o
Lo (O Lpar, Ofards Aﬁ@f -
Exames Solicitados : 1 - Especializados c Kq‘l v A !
Resultado de Exames: fo o QJ’ i / Cédigo Procedimento:
G
e mmb'w .
+
Tratamento / Procedimentos:

- Codigo Procedimento:

T,

| Ass. Médico + Carimbo
{indi irurgica: Sim Nao Motivo:

Evolugéo de Enfermagem:
| Ass Enfermeira « Carmba |

Diag. Definitivo: , ~ : T ‘ :

Internamento |_| Cirurgia ito |_j Termo de Alta a Pedido | Evadiu-se Curado Melhorado -

‘ © 7 ["Dinatterado - - - [ Piorado
DOt?ito

Confirmacso do Nome: ‘ ], ASSIst Social:
Confirmagsio do Endereco: ’

Assist. Social

Providéncias: Alta [ ] Transferencia [] Estudo de Caso [ ] Exames Externo: ]
| Observacdes: . T .

2

Data: Hora:

ospital, as quais integralmente e autorizo a realizacso de tratamentos, clinicos
e/ou cirti rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem néc
Data: _ Nome completo legivel:
N° da ldentidade: . Assinatura: '

ossam advir. ...
. ; Nome completo legivel: .. =
N° da Identidade: Assinatura: ‘

Cadastramento: 09/06/2018 19:51 h  SEPHORAFT [ impress&o: _ 09/06/2018 19.51h SEPHORAFT

Responsabilizp-me pela iiata retirada dopacierue«deste‘nesocoﬁﬁq, bem: como-tenho absoluto conhecimento sobre |
is consequéndias que deste ato p N SR
Data: ?
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periodo: WW 819” .
MARGARETE '
Prioridade:
Cor:
Queixa Principal:
Observagao: - oma: P e B

a sintoma: .. : B S
gius):::i?:l;na‘\dor(es): - EVENTO REGENTE? ot @ T

‘OGIA
secialidade: ORTOPEDIA/T RAUWCE

™

Sinais Vitais Lidos: -REGUA DE

ST ——

3

pe
|
b

e

1

Acolhido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN' 105836 FUNQAO ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 09106/2013 19-41

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de RISCO
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Secretaria de Saude do Estado

de Pemamby N —
Gi; t?] ‘§ P ‘II TAL e é"i@% FICHA PARA AVALIACAO DE |
NOWE: Io Vargas A RISCO DE QUEDA
_ DATA DE ApmissAof ) |/ O ?3‘
ASSINALAR CO :
| CONSIDERAR A‘gi‘,g?gﬂ“&:go ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.

‘ SCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAL
IDADE > OU IGUAL 65 ANOS T

CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS -~ ©
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE |
|| PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARGHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
SEDACAO/ANESTESIA [
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL i
URGENCIA URINARIA/INTESTINAL
HIPOTENSAO ORTOSTATICA
PACIENTE CIRURGICO :

I\cﬂgspo O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

[ T COLOCADO PULSEIRA ROXA [} T WA SE APLICA
‘ b

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
| SIM

NG ASSINATURA {ORIENTADO):
RECOMENDAGOES:

1.

Qrientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de solicitagsio da enferrmagem
ara sua locomogéo € mobilizacéo; .
l?ﬁanter a cama na posic&o baixa, com rodas travadas € grades de proteg&o elevadas;
Qrientar a ndo trancar portas; ) .
Orientar a nao andar nem circular na enfermaria ou ?;?nedor no momento da limpeza;
anter a area de circulagéo; fivte de moveis e utensilios, _ N
:\Auxiliar na deambulat;éoggos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sens@vo ou
motor; ] -
imular o uso de acessorios de apoio; hante e comunicar a enfermagem
.. Eitrlxngcienﬁzar a famflia sobre a importancia da presenca de um acompan
quando houver necessidade de ausentar-se; :
9. Manter iluminag&o ac_leqs:ffi; i:f:;tenfw‘meisteé carapeitos de janelas;
10.Orientar a evitar apolar- o momento do transporte; " uedos:
‘ magem 1o ; i utilizagso de bring ;
r 0 acompanhamento da enfe! 1 o das criangas &
41.Mante i para hcar atento 28 brincade

jentar o acom ~ eobanho, i diurético, anti-
e ar o  eiente sozinho no banheio ou durante O SEPLD oo, tranuifzante:

i {40 em
| 14.intensificar @ atepc;éo a pacn_ent:ss que es
\ hipertensivo, anti-parkinsonianos.

ooAON

oo~

ENFERHEIRNCOREN: - \“:(;; ‘ v
: /o ’/'e ' /,’
A .%J “

Ammeemsdfz*? o 3
Fone: 00X 81.31845600
HGV.1028.V.1.2013.
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