PROCURACAD

i eLne.

s = B armenta Inscrito no CPFIMF sob o

e portador da cédula de idenfidade

residente B domiclliado(a) na
oty ClOs s YLD '

na " cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750~
630 E-mail: anasantosadv1@gmall.com, onde recebe intimagbes efou nolificacbes

Judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia”™ e "At Juditia Et Extra® (Art. 70 paragrafo 3°
e 4* da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instincia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor aglo em Justica Comum, desistir de acbes,
renunciar, interpor recursos, transiglr, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do aulor,'do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissog, usar de fodos os recursos legais, por mais especials gue sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagBes, inguirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagSo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando The convier, com, ou sem reservas de

poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justice Gratufta”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento praprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1,080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus acs beneficlos da gratuidade da Justica.

Recife~Lt de ©3 de 2019
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n°® 33664, com enderego profissional
na Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por LUCIANA DE ARAUJO FREIRE, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que
se fizerem necessarios.

Recife, 29 de agosto 2019.

4 & B

Ana Crstina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, o laino- Se
brasileiro(a), estado civil divneiade .

profissio Inscrito no CPF/MF sob 0
Pes3. 2UG. 3 UM 21 , e portador da cédula de
identidade n° ©2US 06 S , residente e
domicilisdo(s) ' : e

n"40% ,bairro i
CEPSs S80. 0O O na cidade de

O graRke . 1° e

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1,060/1950,

Recife, ~3 T de of de A0S
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27082019 2a Via de Falura

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2aVIA

i Tarifa Social de Energia Eléfrica - Lei 10,438, de 26/004/02
EE FE"'“R“M?:BEL'::ES GETCA COMERCIAL 116 | PRONTIDAG HE
AVIDAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, o BAtendimento ao defidente auditive ou :h_ h?: 0800 281 0142
RECIFE PERNAMBLCO . 5 E b Ouvidoria 0800 282 5599
CEF 50050 807 | Agéndia de Regulacio dos Servigos Piblicos Delkegados do Edado
CHP.J 10.838 533000408 c E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 000854353 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.cedpe.combr 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos ¢ miveis
DADD S DO CLIENTE DATA DEVENCIMENTD GATA EMEEAD DA HOTA FIBCAL TONTA CONTRATD
0782019 000160533036
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W DA INSTRLAGAG
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CLASSIFICACAD
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5590000 BOMITO PR RESERVADD AD FISCD
FOTE BFCE.B6T 2.FT 20.FEDA.1T1B.0569.8328
As condicies gemis de formecimento Mesolucie ANEBEL 414730400,
tarifas, produlos, servicos pmsiados e Liibdos S8 encontram 3
disposicio, para cordulla em fossas unidades de alerdirenio & mo)
sile wearsicelps. com b
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
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Contib. lum, Piblica Municipal | 17,90
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| INFORMACOES DE TRIBUTCS | Geragto e Fregl w08 M || o
7%
Tranamia siia et san o e
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CALCULD IMPOSTD || CALCIALD IMPOSTE || cALCULD IMPOSTD | | Trimies AT W (| SUT .
Purcas deErergs  AL10 GEd BET 3%
1715 | Ho0 43,28 1746 || T 145 0| 342 674 TEITAL T W Age 7
[-T] E FREQUENCIA DAS INTERRUPCLES
CEMOMSTRATIVO DE COMSUMO DESTA NOTA FISCAL | = ” = -rn” —— " — " "ﬁllwl
aPURADG || MEnsaL || TRiW || anus
FUMERD 0 e g (T T | — I v |[ consmanre] [ wouseme]| covsud] ]
MERDOR i | T | I | | o
DOOOOODOT M 1B 15081 CAT ECRETIOIS 1ASES00 GTEEIEE 1ARN00 10 100000 000 MWspn | CMadrloossmEswgn  BOMTD A0 . o I
FIC - s e rax Tem Fosrgin [FT 1% €77 114
CAMC-Dior agl o ima e LTT EET] [T BT
mEarugpas confinum
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irfamuppio am dm cofc s
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e Con hum Soe oode 5o b/l o dtur mi Sbe P camoens OO FC QMG o V0N 8 mowewe: fenee |
|NFCRMA COES IMPOR TANTES NIVEIS DETENSRD
Pague ma poriio mals perba de voce! macos de soura sariod: av dr berta de oliveira 155 cenro | thyage TEN SA O NOMINAL V) LIMITE DE VA RIACADN
servicos: av doulor alberto de liveira
M data da leilura 3 bandeira am vigar & a Vernalba Mals informagoes em wassaresl gov.br, MINIMG MAKIMO
0 clients & compersado quands b violatio na cortinuideds indvidus ou do fivel de lersdo de foarmecimenio,
Padlo am aliaso gerd multa 2% Pes ATUANEELL Juros 1%amLel 10043803 & alualizacis moret &da no pro s, mes T FITe =1
O Clierl e & comperdado quardo b descum prirenio do pras definido para o3 paddes de atendimenio comercial,
5 e I
0 corsumidar pode cancelar 4 cobrancs de servigos de Lercalios ra falur a @ qualguer empo - At 7° REN 58113, AUTENTICACAD MECANICA

DES T GUE A G
CONTA CONTRATD MESAND TOTAL A PAGAR[RT) VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTD
000160939036 082019 o.00 14/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ofica.
EFATURA PAGA AUTEN TICA CAD MECANICA
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«-aiicia Civil de Pernami.
= Direloria de Poiicia Judiciiria
GCVERND DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIALCIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082* CIRCUNSCRICAD - BONITO -
DPSI"CIRC DINTER1/M4"DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN® {BE0182000533

Ccorréncia registrada nests unidade policial no dia 20/08/2018 as
10:58

il compismenta 3 82 Numere; 18E0122000522

ACIDENTE DE TRANSITOCCHM WITIMA NAG FATAL -Cuipaso (Consumade)
que aconteceu no dia 20/4/2017 no periedo da Tarde

Folo weoide oo andére, . MUNIGIPIO DE BONITO, 1, AV.DR. ALEERTO BE
3 OLIVEIRA - Bainre 0ENTRAD - RONITO/PERMNAMBUGO - BRARIL
B Logal Ar Fate WA PUBLICA

Fessoais) envelvida (s} na scorréncia

DESCONKECIDO (AUTOR 1 A '1.1'1' ]
HL!“FM"\h"Fl DA EFIL"AL "'!'.‘_"
MARCOS HN'.'UIIL\.-" LABRIEL [ TESTLEMUNHA §

LuClANA OF L LT FREIHE ( vilisa )
MAREA DD C RN DASILVA | VITIMA 4

Okjetois) envelvido(s) na acerréncla

" VEICULD: (usado na geracde $o o Encial . qun astave an pesse Jola; Sria;
¥ LU laN& DE A bl FREIRE

Qu allﬂca n;:i o da(s) pessocais) eny ulndnas )

LUGCIANA DE ARAUJG FREIRE (prescvnte ao plantds) - Seac. Feuminino Mie FLAVIA

LUCIAMNA OF ARAUJSD FHEIRE = MARCOS PREIAE TOAREE Lals de hascii=nin

F0°3MAER Mnturatidade CRARMUARY FPERNANMBU=O ' BRASIL Farpinnfiads 37 ORAL

COMPLETO M"rofi .50 ENFERMEIROLA) Teiciong: L glulan > 1
- ABakidTaN =

¥ i -

MEWIA DO CARMO DA SILVA {(presente ao plantdio] - S¢»u Feminino Mé: ENEDINA
MARIA DA SiILVA o AMTONIO PEDRG OA SILVA Usis de hasumeniy 3/M13/4878 Maluiisudane
BOMITO 'PERNAMBUCH *BERASIL incumartng 422074089 E (RO Profeakn BUTRAS

FPROFISBOES Tein'rnas Colulare e
9E4TER2A
3 0372007 02:18
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Entleegi Hasidn MUMICIPIO DE SONITC, 128, RUA DR. ELISIO SOARES, BOA VISTA -
CEP; FSROC-000 . Enilfre: CENTRO - SOMITOPERNAMBUCD BRASIL

MARCOS ANTCNIO GAEBRIEL wresenls as plantBo) - cuv. Masculing ki
HATRLICA MARIA GABEIEL Y0 ANTOMIO MANOEL GROBRIEL e 08 wesomen o S FA8F3
& oatyrat "h"l* BEONTTD ! F!ﬂuummu BRATIL Y mentts 48540498 SPPE (RG)

Ex-ohr ' BEBCOMNMECIDO ! . MOTORISTA

Ehdaregu i aRileic b II.IIIIEINE DE EONITO. 18, RUA Bk, LOT. FRES DAMIAD - CEP:
BEben-uaE - Bairre: CEMIHG -  BOsMIOPEPeSAMBUd DB O E LI

DESCONHECIDOD (nao presenle ac H-l-lllhli Sext, Hascullno i sbisideis. HAOD
IMFOHMADD  SEEMAMBUNG  SE88

HILKA EMANUELY DA SILVA (pflo presante ao pluantle) - 5é:c Fominino Mis 1

Laie e Habenmbie 49008 Nalaudaie BOHITO PERNAMBUCD / BRAE L & i@l vl

DESCONHECIDD

Enderspt Residant ol MUNICIPIO DE BOMITO, 1« SEP: 5F800-000 - Bajrre: CENTRO -
BOMITOPERNAMBUZO BRASIL '

Qualificagadc dc{siahjetms‘ enmlv.unq‘a, |

UM MOTOCICLETA HONDA BIZ 109 wzleut.n; de gropracacs dcia)Sna; MILKA
EMANUGLY OA SILVA gus estava &M posss Siid anal LUCIANA GE ARAUJO FREIRE
Catngonesamasindss MOTOSISLETA/MOMDAGTES M1 hint apresnidc le

Cot VERMELHA - Cunnbdnte § (UMIDADE HAC IMTORMARA)

Placa PFDWEIAL MrEpAD BONIID Ephacam 104012820 Chay SEIHCISAZEPRET1044

[

Complamenlo ! Observacio

Shrwbas s Bnsibiais

mﬁﬂ !H!l‘!l !!Tl‘l.l‘l PILDTIHI:IG SUA H‘oTﬂ"H:L!Ti
- BIz ‘Ill ENA CARUFALSTAVAAVITIMA MARIA DO CARMO DA SILVA,VINDD
AMBAL ALMULAA| Uk, SUANUL vasLAVAK PELA AVERIDA GA ALBERIG
DOLIVEIRA SENMTRD DESTA SIDADE. sUA MOTOSICLETA FOI ATINGIDA sOR CUTHRA
MOTOCIOLETA GUE TAMBEN PASEAVA PELD MESMO LOGEL: OUE, AE VITIMAS

CAIRAM DA HOTO, TENDO LUCIANA NO MOMENTO DA COLISAC SOFRIDO TRATURA
EXNPOSTA D& TIBIAE INTERNA UA FIBULA E UM HEMATOMA BUBGALEAL EM REGIAD
DOEPITOPARIEYT AL COM RELATO DF PERDA HE CONSOIENEIA, & A WITIMA MARIA DO
CARMD DA SILVATEVE HEMATOMA MA GABTCA, CORTES NO JOELHO, E
ESCORIAGSES PORTOCO D CORPO COM TAMEEM RELATO OL PERDA DE
CONBCIENMCIA; QUE, & GESCUNAECIDD QUE FILOTAVA A DUTRA MOTOCICLETA '
ENMVOLVYIDA MA EOLITAO MAD PRESTOL SOCORRO: CUE, AT VITIMAS MAD
COMHECEM O INDVIDUD ENVOLVIDD Na COLISAD: DUE, LUCIANA FOI SUSMETIDA A
DUAS CIRUAGIAS, SENLO A PRIMEIRA REALIZADA PARA QUE A VITIMA NAD

- PERDESSE O VL DIRE V0, ASEGUMNEA FANA QUE A VLACK OE PLAVImA Fossl
COLOCADA: GUE J&A ESTA ADENDADS UMA ©IRUNGIA MO JOELMD PARR A LT
MARIA DO CARMO DA SILVE A QUAL SOFREY LESOES NO MOMENTO DO REFERIDD
ACIDENTE. A WMOTO CITADA MR OCORRENCIA EDE PREOPRIEDADE DE MILXA
EMANUVELY DA SILVA KAOD GL LUGIANA DE ARAUJOC FREIRE

Assinalusa da(s) pessaa(s) praseale nesta unidade policial

LUCIANA DE ARAUJC FREIRE
(VITIMA)Y 4

MARIA DO CARMO DA SILWA
VITINA) - §

MARCOS ANTONIO GABRIEL

del MO 007 00113
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27082019 Seguradora Lider-DFVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190347075 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANA DE ARAUJO FREIRE

COBERTURA [nvalidez }

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO LUCIANA DE ARAUJO FREIRE

CPFICNPJ: 05324674427

Posicdo em 27-08-2019 10:04:41

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberacdo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

22/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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VPP - Validacio Pravia de Frocedimentos

T g
Solietaclo de Prorrogacio efou Complementacio SulA&‘érica

St
Dndqml da Solicitagaao
LoD na Operacone Refeencindn WES
14630940000 [CASA SAUDE SAHTA GFIGENIA LIRS : _|pa2n3sg
% da Gu'a B0 2 Euwia ORincos MO da Gula i Preslador Dste de Solcitorin
_{igl_ﬁ_"ha’ !29‘3’&’3333 LEFS0FI8E 3052017
SupEy Dage #a dcsizachs a VP fata da VElinde cp W
LFUI09526E Z0ymarz017 ja0/05/2007 e
FawE [reerranan o mzes
sotogeds | R
Dados do Benslicidrio (Segurado) -
fme il ahe Pass i o ELEE Aerfinry Kty
LUCIANA DE ARALIIC FREIRE A0 1986 Fermining btz ]
Flore Fradiis
LCLASEILD s 553 - PME HOSP C OBST ADAFTADD
Caitpiny do Banohok:- g Cadlzo -'ml:me: e Ealkle
553 EHEQE 4537 7997 Q003 703 20367 LG9 BRI

Bados da Profrogagao

Tioa o6 Gooeredagdo ltb'n'r:-r- Sebichnal Yol ristas Difdas Adkmeals Borizades
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. Centro de
- Diagnastico
par imagem

PAGIENTE. .. L LUGHANA DE ARALID FRERE
PLANG. ... SULAMERICA SALDE
SOLICITANTE DHaCARMEM LUGH DA Sikva ROTHA
ATENDIMENTO 1093508
R¥ PERMA

Laupo (telad

controle radiegrafice de fratura cominutiva distal da tibia, no maléoio medial
e Fratura longitudinal obligua no terso médio / distal da didfise da fitule,

com desalinhamento, Com Fixadar externo de imabilizacio na tibia / calcaneo.

Revisade por:
. Oscar GrEmes

CRM-PE 15575

Carwan, 20 de abrit de 2017
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Centro de
+ Diagnostico
‘' por Imager

PACIENTE............... ..LLUCIANA DE ARAUID FREIRE

PLANG. .. ... SULAMERICA SAUDE

SOLICITANTE ... CDEALULIO CORREA DE ARAUIC KOURY
ATENDIMENTC 1003508

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIC

LAUDO{CD)

TECMICA:

- Exame realizado através| de cortes axiais om aparethe muitislice,

reconstrughes multiplanaras, sem administracio da swbst
endoyenpsa.

COMENTARLOS:

com posteriores
incia de contraste por via

- pematoma subgaleal em regido parietal esquerd:.

- Espessamento da wucosa de revesvimento dos antros maxilar
dos seips esfenoidal e froncal paguerdos.

- As estruturas intraorbitarias em

es, das céiulas armoidais,

evidBncia tém configuracho anatomica presecyvada.
- parénguima encefdlico apresenta morfologia e valores de atenuacdo normais.
- o troncg cerebeal exibe morfologia e valeres der at snuagio conservados.
. a5 estruturas gque compds o espalo subaracndide (sulcos corticais, Flgsuras
sylvianas e cisternas da basel estio normais para a failea etaria,
. sisroma ventricular com dimensies neormais.
- Hao hd evidéncia de colecfes extra-axiais.
- Mip se observam caleificagdes patoldgicas,
_ Wip ki indicios de processos expansivas infra ou supratentariais.
. MA@ Ni desvieo de estruturas da linha média.

- n3n se evidencia solughn de continuidade na caleta crandana, devectavel por esse
mébodo.

ot inuE. ..

Caruany, 20 de okl ce 2017
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Centro de
Diagnostica
por Imagem

PACIENTE..... ..o LIHZEANA DE ARALIIC FREIRE

PLAND. .. . coe CBULAMERICA SALDE

SOLICITANTE BriakUli0 CORREA DE ARALID KOURY
ATEMDIMENTO. HED3A08

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Crng 1 usdo!

- wematoma subgaleal em regido parietal esguerdsa.

- achade  adicional: sinais de  sinusopatia  maxtio-etmoidal bilateral e
fronto esfenoidal a esgoecda.

B

) "'n.
Cangamg 20 de abnl ¢e 2037
it
Dr.{ay Dsﬂﬁﬁcﬂﬁsi: SILVANETOD
Hospital
Rua Gongalo Coelho, 40 - CEP: 55.014.020 - Caruaiu - PE % EANTA
Fone: (81) 2103.8580 | [81) 2103.8536 EFIGENIA
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CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA

MV 2000 - Sisterma de Faturaments de Comas de Convanin

Relatirio de Remessa por Atendimento

Pagina. 0007 GO0
Emilide por: 28035
Data: 21/06/2017 12-27

Lo

" Aaruvamenio;

Remessa

50984 Competdncig:
Convénio; 3 SULAMERICA SAUDE
Mota Fiscat
Petiode
Iy Temmo GuiaTISS Guw
B0DLBTIT IGAD0MT ITDARSIEE

| TOCDEER e

1-CONTAS HOSPITALARES leo de Asrusamante. CONTA HOSPITALAR

06LA0AT Enfrega’ 24/06/2017

*59984*

_ MrCaonia Atqnl:l'rr!}enlo

_____ i e rgem Vilor
FERSO 1033508 LLACIANA DE ARALC FREIRE BEGERCAD CENTRA 22 481,75
Totak - 1 22 481 75

Total Garal 1 2249175

LASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INCRANDO PARA MELHOR SERVIR
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Casa de Saude Santa Efigénia
CHPJ 17 403 094000155 - Insc | B9t Isenta
RAua Gongaio Coetho 40 - Fone: (R81) 2103-B500 - Fax: (061) 2 1065-8583
Mayrsis de Nagsau, CEP: 56014-020 - Carvans - PE
e M AN i caselinenia com br

Registro de Admissao

Atendimento n': 1093508

Ceael Mome oo Pacianta T azcimenta | kdade

111042 | LUCIANA DE ARALIIO FREIRE FEMIMINCG IW0AMBEES 31
Talelons Tdentidade Oroio BErmgsor CPF ‘Estado i G

ATIT 1348707 7048 _ E945065 S5F (5324674427 DIVORCIADO |
Endersgo Homero Compiemento _‘

RiA SEVERING MIRANDOLIND DE MELD 103 -
‘Barro Cidade . oF =
| CENTRO BONITO PE 556B0000
Nome Mae Meturalidade
| FLAVIA LUCIANA DE A FREIRE | BONITO i
Comenia #ano Watricula Validade Guwa
§BULAMERICA SAUDE BASICO 10 EMPRESARIAL (BASICC] S25038453772370103 [30/09/2019 | 2874856
et iRes:mnsawl ] Acompanhante | |Sim | JNRpo |DtR7NOM
|_ENF317-A _/MARCOS FREIRE TORRES | " 20/0412017

T .__,.--"’ _/ i
A P e s L MQW%MM
7T BERIRALE O Fmserﬂesp-or'l';a-.w IRES HE GE OLWEIRA AN =
b

oPo: &
HOA
Anlecadante

Interrogatartn Sintomatolégico;
Ap Cardiaco. [ ) Ap. Respiralério: ( ) Ap. Digestivo: |} Sist Mervosa:{ | Sist Osteo Musc:{ ) Exame Fisino: |

D
Conclusao; Internamento () Cirurgia { 3
Tondiches: Curada{ }  Mehorada{ ) Transferida [ ) Qbito [ ) Qutros: i
Daia Alla: / ! Hiva WMédico ResponsavelJULID CORREA DE ARAUIC KOURY
CORLL 14703
Emitide por: IRIS VIVIANE DE OLIVEIRA ANDRADE ‘p/ 5 TS
b.sr MV Sistemas  Drgem ... RECEPCAQ CENTRAL B

We@*‘“’
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i CASA DE BAUDE SANTA EFIGENIA Pagina., D001

il i MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico a Obstétrico Data.._. 20/04/2017
RS Ficha de Cirurgia Descritiva o, 2 §0-30

ahada it
Awiso de Cirurgia © 33867 Sala . Q001 SALA A

Pacients : LUCIANA DE ARALID FREIKE - Alandiments
« Convanio Atend. Carteira -
Lefo ldade .
Dt tcio - 2002017 1800 Dt Fim . 2000402017 10:47
Cid Pré-Gperatdnio © 7614 CUDADD PREPARATORID PARA TRATAMENTD SUBSEQUENTE NAD CLASSIFICADD EM OLT
Cid Pos-Operatdria

FProcedimente: 30727138 Fraturas de titia associada ou ndo a fijula {inclui descolamento apifl (PRINCIPAL)
Comvénia; 003 SULAMERICA SALDE
Frocedimanto; 20730074 Fazciolomia
Convémio: 002 SULAMERICA SALUDE
Procedimmands: 30731208 Tenolomiz
Convinio: 003 SULAMERICA SAUDE
Procedimeanto: 30730051 Desbridamente cindrgico de feridas ou axtremidades
Conviineg. 003 SULAMERICA SALDE
Anpstesin:

CIRURGEA 14703 JULID CORREA DE ARALJD KOURY

ANESTESIDLOGIA IBS2E  MANUELS PINHEIRD ARRUDA DE ARALLIO
1" AUXILIAR 20724 FHILIPE XAVIER DO SACRAMENTO CAMARA

L0 ALKILIAR 18433 DAMIEL BARRETO DE MATOS NOBRE

%ﬁr-:;afgﬁﬁ"ﬂ e ‘EP T = B e ey [
Descrigdo Cinirgica : o
1 DOH + PREPARAGAD:
2 IMCISAC AMTERO LATERAL EM PERNA DIREITA + DPF + DESERIDAMENTC CUIDADOSO DE TECINOS DESWITALIZADOS.
3 REALIZADO FASCIOTOMIA DE COMPARTIMENTO ANTERIOR, RESTANTE DOS COMPARTIMENTOS SEM SINAIS DE
COMPRESSAD,
4. REALIZADS TEMDTOMIA PARCIAL DE TIBIAL ANTERIOR MECROTICO + LAVAGERM EXAUSTIVA COM AGUA DESTILADA:
* LOLOCATAQ DE 02 PINDS DE SCHANT PROXIMAIS EM TIBIA + 01 PING SCHANE EM 1 MTD + 01 FIO DE K 4.0 TRANS
CALCANED. ’
5. UTILIZADD 06 CONECTORES PING-BARRA | 04 BARRA-BARRA E 05 HARRAS PARA MONTAGEM DE FIXADOR EXTERND COM
S04 ESTABILIDADE;
7. FECHAMENTO DE INCISAO LATERAL + APROMIMAGAD DE EXPOSICAD MEDIAL:
FCURATHD

e

e

FICS USADOS VYCRIL 3-0 01 UMIDADE 7 NYLON 3-0 03 UNIDADES

Achadaos Cirdrgicos:

Descricae Complementar

DR(A) ;. JULE
CRM - PE : 14703

DE ARALID KOURY
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CASA D SAUDE SANTA EFIGERNI . Pagina - /3
MY 2000 - Sistema de Serenciaments da Uinidade Emilido Por CR14703
Selatdro de Pragcricio [ Evolugio Data. ... SW0HEIT 1947

PRESCRICAD. : 232055 DATA: 20/04/20L7 19:43

UHUARTO. ... : CRM14703 12 VIA
ATENDIMENTC: LO93508 DT WASC: 30/03/1986 (31A OM 22D)
CONVENIS . .. : BULAMERTICA SAIDE T
PACIENTE...: 1119042 - LUCIAMA DE ARAUJO FREIEE
FESO. .... i1 ALTURA: SUP ., CORPOREA: ko : i
INTERMAZAD. @ 20/04720L7 L7:07 0 DIAS{Z) INHT | Rubricado |
i Moo i
ok
Bo- 3 : BERTURE: ZMEERMARLA
;' FRATURR Lh @ A
EVOLUGAO MEDICA
teafiraco c'a'ur.g:a %;l';'l ir;imc.c;r.n.:nv;la.e Uf? -
o S5 et
oo a sipa ,":5"'-'0" 05T
e T A S ey A o e R T e e B S S R S e : -_;._-g.n_i"'_' : - :
e oy
JULID CORRE U0 KOURY
" CRM - PE: 14
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CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA Pagina.: 1/3

Iy 2000 - Sistema de Gearenciameanio da Lintdade Emiliddo Foa: E:Rmznl?zd.
P Falatorio de Prescricio ! Evolugis Dala..... ZGarnT 1933
PRESCRICAG. 238434 OATA: 21/04/2017 19:29
GRUARIC. ... CRM2O724 12 VIA
ATERDINENTO: 1093508 DT WASC: 30/03/1%86 (31a OM 23D)
COMVERID. .. SULAMERICA SAUDE T
FACIENTE . . ;0 111047 - LUCIANA DE ARAMIID FREIRE |
A MUTURR: SUP. COREQRER: |
/0452007 17:07 1 DIAS(S) IRT | Rubrica do

. Medico

"1CT: CTRURGIA ORTOFELICH T
¢ ENF 3i7-f  COBERTURR: ENFERMARIR

TIBIA CICLO..: f

EVOLUGAQ MEDICA

HD: FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (FIXADUR EM 200452017}

MAMTEM-SE COM MEMBRO ELEVADD, CONFORME ORIENTACAD DO MEDICD ASSISTENTE,

BACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL. SEM QUEAS, SEM INTERCORRENCIAS. i }
/
F S08 CURATIVO . BOA PERFUSAD DISTAL

Gl - AGLUARDA CONDICDES DE PELE PARA 2° TEMPD CIRURGICO.

i

FHILIPE .‘ICM.I"IIER : RAMENTO CAMARA
CRM APE. 20724

/ |

1

1

1
i\l
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CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA Pagina. 1

LT 2000 - Sigtema dg Gerenciamenio da Unidades Emitido For: CRM15682

RN Retatdrio de Prescrican f Evnlucho ; Oata... 2042017 2103
FRESCRIGAD. | 238802 DATA: 2270472017 20:%6
USUARIG. ... : CEMLIEER 12 VIA
ATENDIMENTSG: 1033508 DY NASC: 30/03/1986 (314 GM 240)
CONVENIO. , . : SULAMERICA SAUDE
FACIENTE...: 111042 - LUCIANA DE ARAUIG FRETRE !
FESO. ..... : ALTURA SUP. CORFOREA: | M
INTERNACAD. - 20/04/2017 17:07 2 BIAS{S) INT | Rubrica do

b Medico

T

o OCCRREZA DE ARAUSD KOU 1G0T CIRURGTA CRTOPEDICA

3 aNDAR - T

TU A - ERFERMARIA  LEITO ENF 317-A.  COBERTURAG EMFERMARLA
S423 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL oA TIATA [ ot ML
L RIEC
EVOLUSAQ MEDICA -

HD. FRATURA EXPOSTA OF PERNA (REITA (FILADCR EM 200042017

PACIENTE SEM QUEIA DE DOR. REFEHRE GUNETS'F'AGND INTESTINAL MOS ULTIMOS 4 DIAS. EVWOLUE ESTAVEL. MID COM
BOA PERFUSAD PERIFERICA, EDEMA EM PE E THZ DR+ 204+

CONNAGUARDA TTO CIRERGICD DEFINITIVG:
ZSOLICITD EXAMES LABORATORIAIS,
JIPRESCREVO MUVINLAY + LACTULONA

TASSIO HOLANDA TABOSA
CRM - FE: 19662

CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INOVANDO PARA MELHOR SERVIR
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MV 2000 - Sistema de Gerenciaments da Unidade Emitido Por CRMGDG2
Relatonio de Prescocio / Evolucio Data IHVA0NT 14122

p CASE DFE SAUDE SANTA EFIGENA Fagina.. 1/1
o

PRESCRICAD. | 236564 DATR: 23704/2047 11:20

USUARID, .. .: CRMPOE2 1% VA
ATENDIMERTO: 1053508 DT HASC: 30703 1886 {(IlA OM 25D}

CONVENIO. .. ! SULAMERICA SAUDE : IR e
PACIENTE . . .: 111042 - LUCIAKR IDE ARAULIC FREIRE I

PESD. .. ALTURRA SUP, CORPORER: e
IHTEANRCAD . : 20/04/2017 17:07 3 DIAS{Z) TIHT . Rubricado

EVOLUGAD MEDICA

PELA CARDIOLDGEA

£ avaLAGAD PRE OPERATORIA,
PACIENTE SEM CUTRAS COMORBIDADES CONHECIDAS, OU DLITROS FATORES PRECIPITANTES
- ALERGLA A RIFAMPICENA

RLH, IT. BNE.SEM S0PROS

v+ BEM RDA,

AP0 SEM ALTERAGOES

WML COM PULSOS PRESENTES € FANTURRILHAS LIVRES.) EDEMA N0 MEMBARD FRATURADO, COM PRS0 PRESENTE §
CUPLO FROGUTD 508 CONTROLE

ELG RITMO SINUZAL, EIROD 30° PRAQRS. MORFOLOGICAMENTE NORMAIS - COM OS PARAMETROS DENTRO DOS
LIMITES DA MORMALIDADE, S

CO APTA AC PROCEDSMENTD CIRURGICD - A5A 1

CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INOWANDO FARA MELHOR SERVIR
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WAsA DE SAUDE SANTA EFIGENIA Pagins - 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamentc dz Uridads Emilido Por CRM18776
gy Relatore de Prescricio / Evoluglo 3 Dats ... E3042007 19115
PRESCRIGAD. : 238127  DATA: 23/04/2017 19.10 '
USUARID. ... : ORMISTIS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1083508 OT NASC: 30/03/1986 (318 0M 250) i
CONVENIC. ., | SULAMERICA SATDE = =
PACIENTE . _.: 111042 - LUCIANA DE ABAUJD FREIRE | !
; ALTURA SUE. CORPOREA: I e |
PEDJO4/2017 17:07 2 DIAS(S) INT Rubrcado |
L Medico |

: ENFERMAKIA

EVOLUCAO MEDICA

RIEOT®

HOr FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (FIXADDR EM 20072017

PACIENTE SEM QUEMA DE DOR

CONSTIPACAD INTESTINAL

EVOLUT CLIMICAMENTE ESTAVEL.

MID COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, EDEMA EM PE E TNZ DIR{+2d+),

COTAGUARDA TTO CIRURGICT DEFINITIVG:
ZROLICITO EXAMES LABORATORIMES;
AMANTENHD LACTULONA.

LINS FILIFE E SILVA LESSA FERREIRA
[ CRM-PE 18776

CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INOVANDD PARA MELHOR SERVIR
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CASA OE SAUDE SANTA EFIGENA Pégina: 43
i 2000 - Sistama de Geranciamanto da Unidade Emitido Por; CRM1TE64
P Rataldno de Fresoricda / Evolugia Data..... 24042007 2236

PRESCRIGAC.: ZIOERES
NSOARIO. .. CuM178E4

DATA: 24/704/20L7 22:35

|
ATENG HMENTC: 1093508 DT WASC: 3070371986 (3Ila OM 2€0) 1 uiA
:'.‘.ﬂﬂ'i"tl‘}l?.ﬂ. .. SULAMERICA SAUDE =
PACIENTE . . .: 111042 - LUCIANA DE ARAUJD FREIRE
FESO e B 0 ALTURM SUF. CORPOREMN: e
:I.!PTERI&AI";BED.. 204"01,"2017 17:97 ¢ DIRS(S} INT Fubrica <do
Médico
BYICO: CTRGACIA JRTOEPEDICR
R i T COBEATRA: CHRFERMMRIR
y TIRIR CICEO o8
EVOLUCAG MEDICA

MO FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (FIXADOR EM 20045201 7} £

PACIENTE SEM DUEIXA DE DOR

CONSTIPACAD INTESTINAL

EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL

MIG COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, EDENA B PE E THZ DIR{+2id-),
HE- 40 40 BICQUIMICA COM DISCRETA HIPOMATRIMIA, COAGULD NORKAL

SO TAGUARDA TTOD CIRURGICO DEFINITIVOD;

RICARMSD ARUND MERTEMNS FITTIFALD]
CRM - PE: 178584

CASA DE SAUDE SANTA EFIGEMHA - SEMPRE INOWVANDO PARA MELHOR SERVIR
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LAGA DE SAUDE SANTA EFIGENIA

MY 2000 - Sislema de Gerenciamento da Unidade
i Aeloidno de Prescricis ) Evolucio

Fagina.: 113
Emitide Par: CRM20724
Data . 25042017 3748

PRESCRLCAD. : 240024 DATR: 25/704/2017 22:45

USTARTIC, .. . ! CRMIGT24 12 VA
ATEFDIMENTO: LOS35S08 DT MASC: 30/03/1%986 [31A O 2750 .
TONVENEIO. . SULAMERICA SAUDE i i

[

PACIENTE . . _: 111042 - LUCIAMA DE ARAUIC FREIRE
L, PESO, ... . ALTURA: SUP. CORBORER:
INTERRAGRO. : 20/04/2017 17:07 S DIAS(S) INT

i Rubrica do
| |
L Medics |
 CTRURGIA CRTOREDICH

= 317-R o BT RRYERMARIA
= )

e oy ]
e L S, o

EVYOLUCAD MEDICA
e KAl 2 i

HD FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (FLADOR EXTERNG BEM 20004/201 73

PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRBENCIAS
REFERE MELMORA DA CONSTIPACAD INTESTIMAL

MID COM S0A PERFUSAQ PERIFERIGA. EDENA EN PE E THZ DIRi+1/4+)
CD DAGUARDA TTO CIRURGICO DEFINITIVE,

cass DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INOVANDO FARA MELHOR SERVIR
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Fagina. 113
Emillido For. CHEMIBIZ23
Dala. . 042017 2348

GASA DE SAUDL 3ANTA EFIGENIA
i 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade
i Rutatirio da Prescrigiio ¢ Evolugdo

EREEERII!,‘.&D.: 240459 DATA: 26/0472017 23:46

USUARIO. . : CHMIG123 1 VIA

ATENDIMENTO: 109350% DT MASC: 3070371985 (31A O 28D)

TONVENIO. . . : SULAMERICA SAUDE I

DRCIENTE., .: 111042 - LUCIANA DE ARBUTO FREIRE i
z ALTURRA: SUP. CORPOPER: L

: 20/D4/2017 17:07 & DIAS(S) INT |

| Rubrica do
: b AHALLSD FRERGE WFRGIA SGRTOPEDICA
5 o oR - rEPMRET HE ] COBERTURAT ENFEBRMARIA
L VO EXTREMLDADE GTSTAL ClCLO. .t f
2 i.‘-;'u'.-' hE, AT
EVOLUGAD MEDICA
HSEOTR ’ " ,1-2'5"_5. G
R T
HD FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (FILADOR EXTERMD EM 2004/20171 rd-‘*:-'l{“';'
PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL SEM QUEINAS. SEM INTERCORRENCIAS, ,.f" : ‘?;v e
MID COM BOA PERFUSAC PERIFERICA, EDEMA EM PE E TNZ DIRM 1041, S 4:@_‘% e
SO AGUARDA TTO CIRURGICD DEFINITIVO, // | AR,
' - RIS U A
!a'!&RﬂELD DA CUNHA ANGRADE FILHO
- il CRI - PE- 18123
CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA - SEMPRE INOVANDO PARA MELHOR SERVIR
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T Hospital Dr. Alberto de Oliveira

. BONITO .
: BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO / URGENCIA E EMERGENCIA
Pegistro Mendimento Medico 16.599 Data: 20/04/2017 Hora: 13
uindace de Ovigem: Profissional ACS: *
hme du Paciente: ©  LUCIANA DE ARAUJO FREIRE Genitor FLAVIA LUCIANA DE ARALJO FREIRE

Pate Nmcimento: | 30/03/1986 Idade:  Idade : 31 anos 00 meses 21 dias Sexo Femining @ 5hm Sexo Mascoling :  ME  Cor: 8

Edereco  RUA MIRANDOLIND M : 103
Beorg.  CENTRO Ponto Referéncia :
FoviE o ACOIpAnTENtE | MARCOS FREIRE TORRES Tipe ge Acompanhante ;P S _

Lisal de Qeorrencha: : « HOSPITAL DR, ALBERTO DE OLIVEIRA

Tipo de Ocomingia: @ acidente de Transite =

Pa et {anpu. : Ambutancha

P SPOR: Pulso: 7 Respralgna; HGT: Temperatusa; Pesc. -
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- Dr. SYEwAN 1A SOARES
Destino do Paciente: | ghservagap Clinica .
OBs:
mecopeipnisfa,:  Hiloaceila §
Paia Atendimenta Consultdric: © 20704/ 217 Hora Atenomingty Comultbrio: : 13:55 Pombdai b Biburfe el
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BONITC

|[ PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
|

SECRETAIA DE SAUDE / SUS / HOSPITAL DR. ALBLRTO DL OLIVEIRA

P

LAUDO DE TRANSPCRTE DE PACIENTES

NOME DO PACIENTE. LUCIANA DE ARAUJO FREIRE

| QUADRO CLINICO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTA FRATURA EXPOSTA ENI IAEMERD
 INFERIOR DIREITO E HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAQ OCCPITOPARIETAL COM RELATO DT PERDA DE CONSCIENCIA
| NEGA VOMITOS, SN: CONSCIENTE , nesomm‘mm COM LINGUAGEM REPETITIVA  GLASGOW 15

DIAGNOSTICO: POLITRAUMATIZADA

" AUXILIAR RESPONSAVEL, | o

_1#%MOcho s e T
DESTIND, | MUNICIPIO: | HORA CA SAIDS;
HOSPTAL SANTA EFIGENIA . | CARUARU

|
{ d { HORA DA ChEGADA:

R RSN DRI -~ e et

 M:DICO ASSISTENTE: (ASSINATURA E CARIMBO) I NecRM: l DATA:20/04, 2r17
T e :
R i L BT e B e Cal Tty i R gl =", - s s &
LrAL: | DATA: 20.!‘04!:*“1?
" MEDICO QUE ATENDEU: = | Ne CRM: | WORA:
| i
= = el . e s | NN E——
|2PREMOGAC R, = Ty
DESTIND: | MUNICIPIO: " HORA DA SA/DA-
| . . i . ', P e
i ' i { HORA DA THEGADA

|
MOTIVO: (REGISTRADO E DETALHADO) | -

MEDICO ASSISTENTE. (ASSINATURA E CARIMBO) T N% CRM: oAt
. | |
. ~ . e o =
Locai- "DATA
# i |
| MELICO QUE ATENDED: - | NE CRM: | HCRA: il
R P S i M I « e e
UNI[IADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO .

' [ESPECIFICAGAD DO ATENDIMENTED PRESTADG: e —

nss+.~¢.mm DO RESPONSAVEL: i : : —_— T
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CASA DE & WDE SANTA _FIGENIA g 00"

MY 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obststrico Dhata (8oa20
Ficha da Cirurgia Dasentiva Hora.. . 14.47
Ficha de Cirurgia Descritiva

Sala - 0001 SALA A

Myigo de Cinwrgia - 33867
Pacente 171042 LUGIANA DE ARALJD FREIRE
Convémo Atend. 3 SULAMERICA sALIDE
Lefo - B3 EMF 311-A
Ot Inicio ; 2000472017 1808 Dt Fim 2000472017 16:35

Cid Pré-Operatono . S823 FRATURA DA EXTREMIDADE CHSTAL DA TIEIA

Atenchmento 1093508

Caneirs BR88R453TTAT0103
Idade 31 Ams A [ias 14 Horas

Cid Pas-Operatono © 514

CLIDADO PREPARATORID PARA TRATAMENTE: SUBSEQUENTE NAD CLASSIFICADD EM O

kb ¥ Procedimentos
Procedimenta 30727138 Fraturas de tibia assocada ou nio a fibula finchut cescolamento apifi (PRINCIPAL)
Convénio 003 SULAMERICA SALIDE
Procedimenta: 30730074 Fasciotomia
Convénio 003 SULAMERICA BAUDE _
Procedwments. 30727146 ,Fraturas de tibia e fibula (inciui descolamento epifisano) - reducho
Convénio® 003 SULAMERICA SAUDE
Procedimento: 30730031 Desbridamente cirirglco de feridas ou catremidadas
Comvénio. 003 SULAMERICA SAUDE
Anestesia 05 RACQUI ANESTESIA
S5 el B BT S A RECA ‘Equipe Médica .
' CIRURGIA 14703  JULID CORREA DE ARALIC KOURY
ANESTESIOLOGIA 16998 MAMNLUELA PINHEIRD ARRUDA DE ARALLIO
1° AUXILIAR 20724 FHILIPE XAVIER DO SACRAMENTO CAMARA
2° AUXILIAR 18433 DANIEL BARRETD DE MATOS NOBRE
-r-::'-._ ':#&':Lr__,: ) Descricio 1 - — £
1 DOH + PREPARAGAL, o

2 INCISAD ANTERC LATERAL EM PERNA DIREITA™ DPP + DESBRIDAMENTO CUIDADOSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

3 Rmxz;&o FASCIOTOMIA DE COMPARTIMENTO ANTERICR. RESTANTE DOS COMPARTIMENTOS SEM SINAIS DE

COMPRESSAD!

4 REALIZADO TENOTOMIA PARCIAL DE TIBIAL ANTERIOR NEGROTICO + LAVAGEM EXAUSTIVA COM AGUA DESTILADA,

5. COLOCAGAD DE 02 PINOS DE SCHANZ PROXIMAIS EM TIBIA + 01 PIND SCHANZ EM 1 MTD ¢ 01 FIO DE K 4.0 TRANS

CALCANED, .

& UTILIZADO 06 CONECTORES PINO-BARRA | 4 BARRA-BARRA E 05 BARRAS PARA MONTAGEM DF FIXADOR EXTERNO COP
- BOA ESTABILIDADE

7. FECHAMENTO DE INCISAD LATERAL + APROXIMAGAD DE EXPDSICAD MEDIAL;

8 CURATIVD

FIOS USADOS: VYCRIL 3-0 01 UNIDADE / NYLON 3.0 03 UNIDADES

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

-

DAy JULID CORPEA DF ARALLIO KOURY
CRM - PE 14703

CASADFE SAlLOH =AM RN - SRERNEAL mMO 8| AR SIS TR Y
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i) Austorizade 8) Fendente C} Wio Autorizado
[ a1} Pagaments hospital - cotrar em conts [ 81} Espesticagds comalesa o matena [ ©1) Sem cobertura contratus)
[ azy Pagements lomecadar [ 821 toma oo tabncantetomecadar [ c2) sam regesrn no Minisistio de Saide
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JULIO KOURY

2 CIRURGIA DO JOELHO E QUADRIL
s _,-.))\-.
SEOT |2ad amaisogie

SOUCITACAD DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

o saciente LUCIANA DE ARAUJO FREIRE, S0FREU ACIDENTE. RESULTANDO EM
FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA. SOLICITD AUTDRIZACAD PARA PROCEDIMENTO COMFORME ABAIND:

FRATURA DE TIBIA — TRATAMENTO CIRURGICO. Chhpm: 3.07.27.13-8
EMXERTD (15560, Chhpm: 3.07.32.02.6

ARTROTOMIA DE TORMOZELD. Chhpm: 3.07.28.07-0

TENOPLASTIA Chhpm: 3.07.31.11-9

RADIDSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTD CIRURGICD. Chhpm: 4.08.11.02-6

MATERLAL NECESSARIO
FLACA BUOQUEADA ANATOMICA DE TIBIA DNSTAL 01 UNIDADES
PARAFLISO BLOQUEADD 07 UNIDADES
PARAFUSO CORTICAL 01 UNIDADES

| 08S51.: CARO COLEGA AUDITOR, VENHO ESPECIFICANDO COM CLAREZA OS5 CODIGOS E MATERIAIS
NECESSARIOS PARA ESTE TIPO DE PROCEDIMENTO. EM CASO DE DUVIDAS ESTOU A DISPOSICAD PARA

= ESCLARECIMENTOS.

i OBS2; COMO O PACIENTE APRESENTA FRATURA, TEMOS URGENCIA NA LIBERACAC DO MATERIAL A
DEMORA NA LBERACAD DO MESMO PODERA ACARRETAR COMPLICACOES COMO EMBOLIA
GORDURDSA, ALEM DE PROLONGAR O SOFRIMENTO E TEMPD DE RECUPERAGAD DO PACIENTE.

| oo s813
26.04.17
CIRURGIA DE QUADRIL E JOELHD

LINT-Y MMM\_ 5N I CARLIARL - PE RAETLIR ANTOMNIO DA SILVA, 25 SALA 204 | CARUARL - PE
ULTRA SOM SANTA E.l'iﬁ.t LA (B8N FREMTE AD FTORATNOS] CENTREO MLOHCD DO AGREETT

FONE: 2103.8588 FONE: 3045-5281

e
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ADN SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA .
% Fua Benfica, 285 - Madalena Data 270412017 Pag

Recife - Parmambuco

FonalFax: (81) 3037-3005 :

Num 50199638 - Pag. 7

ORGCAMENTO
Conforme sus soliciagio, cotamos o material abaixo:
: e ——— L
No, : 0010633 Data: aTdzmT Cllente: CASA DE SAUDE BANTA EFIGENIA Cod.: QOO0 .xm
&
Enderago: R GOMCALD COELHO 40 Mauricio de Nassau g
r - PE 55014027 M
g
GNP 11.403.084/0001 66 Inscr. Est:  ISENTO Vendedor:  RAFAEL VERONA m
— - S — p O
= — = =
Cédigo Descrigln Fabricants RM.S. Un. Qe Pr. Un. Desc. Totsl = E
2 7,00 353700 g m,
001 BEDNOZ PLACA DISTAL TIRIAL ESQUERDA 06 CORTOSINTESE 10ZTITI0ES um B E- A m
FUROS - o
82 4994 PARAFUSD CORTICAL AUTO ROS0. DE DRTOSINTESE 10FZITIO06E L] T o 1.476.24 m a
I
BLDOUEND 3.5 X 16 = 2
003 421000 PARAFUSO CORTICAL AUTD ORTOSINTESE 10REIT 0068 UM 1 232 - e o M
ROSOUEANTE 3.5 X 10 ! .n_m m
S @
Frooma de Pag.- 30 DIAS Sub-Total: 5.158.50 m m
28,
Frota: 0,00 -] m-w
W
Valitincs : 10 DIAS Pacienta ; LUACIANA F ARALLK EREIRE M m m
a
. 0
Weiddice : AU KOURY - 0000687 Convénle ©  NAD INFORMADO - 086 Total: 5.155,56 .m m =
X =
Lecal: CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA ﬂ W m
Dilgs: m M m
m 2 &
<88
Y
- B o
=8 T
33
-
“yeamenio_P RPT) . W jainner cam. tx m q m
3 : T & =
\ T = g
i\ =) W
_ H
22
AT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 092* CIRCUNSCRICAD - BONITO - DPS2°CIRC
DINTER1MA"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E0182000535

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2017 as 12:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que aconteceu no

dia 20/4/2017 no periodo da Tarde

Fato acorrlde no enderaco: MUMNISIPIO DE BONITO, 1, AV. DR, ALEERTO DE OLIVEIRA -
Bairro: GEMTRO - BONITO/PERNAMBUCO /BRASIL
Local 0o Faly VIA PUBLICA

*
Posson(s) envelvida(z) na ecorrdncla: i‘;& ;
DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) e
MARCOS ANTOMNIO GABRIEL ( TEBTEMUNHA ) . sl Cis Ci
LUCIANA DE ARAUJO FREIRE ( VITIMA ) = icia Civil dq P'F-_'Il'na mhu
MARIA DO CARMO DA SILVA { VITIMA ) Li=#latia da Polica Judicians

Objetoin) snvelvide(s) na ocarréncia:

VEICULD: {Usado na geracio da ocorréncia) , que estava am posse do{a) Sr(a): LUCIANA DE
ARAUIC FREIRE

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCIANA DE ARAUJO FREIRE {presente so plantdo) - Sexo' FeminineMis FLAVIA LUCIANA DE

ARAUJO FREIRE Pa MARCOS FREIRE TORRES Dats de Nascimento' 39/3/1988 Naluraldede CARUVARUY |

PERNAMBUCO / BRASIL Excoleridade 3°, GRAU COMPLETO Profissho ENFERMEIRO(A) Telefones Celulares
-99EE22TER

Endarego Residencial RUA BARAD DO BONITO, 102, RUA SEVERINO MIRANDOLIND, CENTRO - CEP: -
Bairre: - BONITO/PERNAMBUCO BRASIL

MARIA DO CARMO DA SILVA (presente ao plantdio) - Sexo. FemininoMis ENEDINA MARIA DA
GILVA Pa ANTANIO DEDRS BA SILVA Rats da Nasaimanta S/M8MATE Naturalidads BAMNITS /DEANAMBUES |
FrRARIL Dorumantes steerasssorPre (me) Profiscds OUTRAD PREFIZEISESD ToioSHES ©oTUBMES

-89E415024

Enderego Residencial MUNIGIPIO DE BONITO, 130, RUA DR. ELISIO SOARES, BOA VISTA - CEP:
SE000-800 - Hairre: CENTRO - BONITOPERNAMBUCO/BRASIL

MARGOS ANTONIO GABRIEL (presonte ao plantde) - Sexo: MascullneMbs NATALICIA MARIA
GABRIEL Pai ANTONIO MANOEL GABRIEL Cais de Nascimento. 4/7/1872 Nsturalidade BONITO /
PERNAMEBUCD /| BRASIL Documenns 4448488/SSP/PE (RG) Escolaridads DESCONHECIDO Profissio
MOTORISTA

Enderago Residencial MUNICIPIO DE BONITOD, 18, RUA a8, LOT. FREI DAMIAD - CEP: SE888-000 - Bairre!
CENTRO - BONITOPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantde) - Sexo: MasculineNaturalideds MAD INFORMADO |

tHT. Assinado eletroncamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 0202019 20:31:47 MNum 50199638 - F‘ég [+
LEr nips/petjpe jus.brdd 31g Processo’ConsullaDocumento sy iew. seamPe= 1908022 031 47 2740000004541 7515
w Mimero do documenio; 1909022031472 740000004941 7515




P ANAMBUCO ' BRATIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

UM MOTOGIGLETA HONDA BIZ 199 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{s) LUGIANA DE ARAUJO

FREIRE, qus estava am posse do(a) Sr(a) LUCIANA DE ARAUJO FREIRE
Categore™ arcaModelo. MOTOGICLETA/MONDA/GTS® BIE Ohjoln apreendids Mie
Cot VERMELHA - Quanbdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PDOWE344 (PERNAMBUCOMBONITO| Renavam 1804812828 Chassl SCIHEC1420FRO11044
Ano FabncaghoModaeio 2018/2018

Complemento / Observacgho

GUE, A VITIMA LUCIANA DE ARAUJO FREIRE ESTAVA PILOTANDD SUA MOTOCICLETA HONDA BIZ

190, E NA GARUPA ESTAVA A VITIMA MARIA DO CARMO DA SILVA, VINDO AMEAS ALMOGAR; QUE,
QUANDO PASSAVAM PELA AVENIDA DR. ALBERTO D'OLIVEIRA, CENTRO DESTA CIDADE, SUA
MOTOCICLETA FOI ATINGIDA POR OUTRA MOTOCICLETA QUE TAMBEM PASSAVA PELO MESMO
LOCAL; QUE, AS VITIMAS CAIRAM DA MOTO, TENDO LUGIANA NO MOMENTO DA COLISAD SOFRIDO
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E INTERNA DA FIBULA £ UM HEMATOMA SUBGALEAL EM RESIAD
OCCPITOPARIETAL COM RELATO DE PERDA DE GONSCIENCIA, E A VITIMA MARIA DO CARMO DA
SILVA TEVE HEMATOMA MA CANEGA, CORTES NO JOELHO, E ESCORIAGOES POR TODO O CORPO
COM TAMEEM RELATO DE PERDA DE CONSOIENCIA; QUE, O DESCONHECIDO QUE PILOTAVA A
OUTRA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NA COLISAD NAD PRESTOU SOCORRD; QUE, AS ViTimas nAo

CONHECEM O INDVIDUD ENVOLVIDD MA cOLISAD; QUE, LUCIANA FOI SUBMETIODA A DUAS

CIRURGIAS, SENDO A PRIMEIRA REALIZADA PARA QUE A VITIMA MAD PERDESSE O PE DIREITO, E A
SEOUNDA PARA QUE A PLACA DE PLATINA FOSSE COLOCADA; QUE, JA ESTA AGENDADA UMA
CIRURGIA NO JOELHO PARA A VITIMA MARIA DO CARMO DA SILVA, A QUAL SOFREU LESOES NO

MOMENTO DO REFERIDO ACIDENTE.

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