KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA

ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Rua Sdo Miguel, 34, 1° Andar, Centro. Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
Inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional P

emambuco, sob n° 42.499, com endereco
na Rua Sio Miguel, n° 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimages e notificagdes, enderego
eletrénico: karinacmonteiro@hotmail,com, .

P, 727 574 00

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad Judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,

S para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judi

ciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar

termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citacgo,

transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitagso, firmar

compromisso, perante qualquer jufzo, instancia ou tribunal, assinar declaragdo de insuficiéncia

i ustica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em

A pagard a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a <2 % ( TRIN TA-) por centt? sobre o valor da condenagio e/ou do crédito obtido

juizo da causa,
contratada, sob

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMI
Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto d
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre

condi¢des econdmicas para custear as despesas j
minha familia,

CA: DECLARO, nos
e 1983 e artigos 98 e
na acepcao juridica do
udiciais, sem sacrificio

termos da Constituigso
seguintes do Cadigo de
termo, ndo dispondo de
do meu sustento e de
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SINISTRO 3160695726 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA AURELIANO JOSE ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO AURELIANO JOSE ALVES
CPFICNPJ: 65217152400

Posicdo em 25-11-2019 11:25:17

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
16/02/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
07/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
S ] E5 vr; i
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VEARARNN §Up 0une aing Av. Cruz Cabugs, 1562 - sanio Amarc Recle B
Sf\\?\i | \ ( f\s"\ Fone: PARX 3412-3500 | Bl st cosa@eantacasarecde org b
e e v o Sitel wesev.santacasareate.ong br
Reoistro:626362 Prontusrio 1161153 Dala de Nascimento:13/05/65 Icade.53
AND(S)
Nome oo Paciente: AURELIANO JOSE ALVES Sexo:Masculing
Nome da M3 JOSEFA FRANCISCA DA CONCEICAD
CPF: £5217152400
Data: 11/04/2019
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA
DIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
5460 - TRAUMATISMO DO TENDAO DO MANGUITO ROTADOR DO OMEBRO
PROCEDIMENTO SOLICITADO: Acromioplasta
Tenodese do biceps
it cirurghico de lesao do manguita  CODIGO. 040801018-5
040806043-3
040801014-2
TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:!
PROCEDIMENTO REALIZADO. Acromioplastia
Tenodese do biceps
1t cirurghico de lesao do mangurte CODIGO 040801018-3
04080G043-3
D40801014-2
COD. EQUIPE NOME MATRICULA s
1 CIRURGIJE.Q ‘DILAMAR PINTO 11619
2 1.AUX CIRURGICO:
IRURGICO:
i iﬁg]%sm :BLOQUEIO DE PLsz;_%‘[g
b ANESTESISTA ‘MIKAELA
6  CLINICA MEDICA :
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:
| 485i el dida Provisoria N° 2.200- 2 de 23 08. 2001,
[ ste documento foi assinado digialmente, conforme M,' B R e i i
Nm::: :i;;:onssinmt: VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO. CRM: 2 7429, Data e Horat 1 : : 4
e e ;"3'{'_ "_ — -_
3
s
o - g % ; Ao .- I. - ._.;.: ...’.u'.,f_- _-_;.v"j!
a4 i ¥ i 5 . - K 1 . . ‘ , oA X -. : ' " __gi:_n#:i
Scanned bv CamScanner

Scanned with CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 10/12/2019 19:26:36 Num. 55317543 - Pég. 2
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121019263636200000054423970
Numero do documento: 19121019263636200000054423970




S ————

— e

e By
o s o
e s gt s %

e s i gy

W h
N

e i e et e “\

TTRTRITL
TR R TTRLELRTTY
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DECLARACAO

. VES,
Declaramos para os devidos fins, que o paciente AURELIANO JOSE AL ‘
prontuario n® 1161153, admitido neste hospital em 11/04/2019 com diagnostico

de Lesao em ombro direito, sendo submetido a tratamento cirurgico. Recebeu alta

com melhora clinica em 12/04/2019.

Recife, 10 de Malo de 2019. qmeide

ae
ST e o

i A5 At
/ E&%}E&;“ 2t

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Sarita Casa de Misericordia do Recile _
Av Crur Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEI 50040-000 | Foae: (311 3112.3300

www.sanlacasarecife org. br
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. 1 Seterweaw santacasanecife.orp B
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c Reglstro 626462 Prontudnio: 1161153 Dela de Nasumento, 13/05/65 1dade. 53

D ANO(S)
MNomie do Paciente: AURELIANO JOSE ALVES Sexo:Masculing
Nome da M3e: JOSEFA FRANCISCA DA CONCEICAD
CPF: 65217152400

Data: 11/04/2019

. = . -
RESUMO DE CASO: OPERADO SEM INTERCORRENCIAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S460 - TRAUMATISMO DO TENDAO DO MANGUITO
ROTADOR DO OMBRO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

D MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

c

Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

Este documenta ful assinade digitalmente, conforme Medida Provisdria N* 2.200- 2 e 2408:2001. S
Nome do profissional: VICTOR MACHADO Di CARVALHO CARDOSO CRAL 27129 Data e Hora. To 04 2009 12 4% 2%
3 i ! DA

-.;1_,*_ ; o | i 10

N i :
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oot Sarita Casa de Recife SRR
% Relatorio Médi Aol b bk
- dico de Alta oy mmmu
Nome: AURELIANO JOSE ALVES bl
Tit Reg.: 626462 Pront.: 1161153
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 13/05/1965 Idade: 53 ) i
l::' Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo; 11/04/2019 06:33 Alta: 12/04/2019 OG_
I 3 ; - i
ci Admissdo: o —
Da Lesac de manguito + Impacto + tendmopaha do biceps dll’ =5 e [
Evolugdo/Conduta: s R ====
OPERADO DIA 11/04/19 SEM INTERGORRENCMS POR DR DILAMAR PINTO.
b Diagnastico: I —
Principel M7s.e  OUTRAS LESOES DO OMBRO
— i " g
|Internagéo: ==
Unidade  Admissdo Alta/Transferéncia Tempo
Enpgm_u.q] sAO LUIZ 11/04/2019 06:33 12/04/2019 06:30 1 dia(s)
D Orlentac.ao = : e e
¢ ALTA HOSPITALAR COM ORIENTAGOES
CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
MULETAS
FISIOTERAPIASIA s
ATB + ANALGE +
CONTROLE PARA REALIZAR NO DIA DA CONSULTA
géTORNO AMBULATORIAL PARA DR DILAMAR PINTO DIA 28/04/19 AS 07:00
Condigdo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
Médico Responséavel: Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
CRM: 27539

Pixeon - 12/04/2019 09:30 (U2249/ASSIST.773) Pagina1/1
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. MULNEAT ___ santa Casa de Misericérdi do Recife
! AN ITFTALARLE Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santa Amaro - Recife - PE
| S/\NIA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
X BE MbiE DRDA DO Ricwi  Site: www.santacasarecife.org.br

[ LAUDO MEDICO
t (AQ INSS - PERICIA MEDICA)

DATA: 12/04/2019
PACIENTE: AURELIANO JOSE ALVES

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EMCI;JOSSO
SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS
MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AM Bl,'LATﬁRIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL SANTO AMARO / SANTA
CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO
ABAIXO.

CID-10: M75.8

DATA DE INTERNAMENTO: 11/04/19

DATA DA CIRURGIA: 11/04/19

DATA DE ALTA: 12/04/19

DATA CONSULTA DE RETORNO: 12/04/12 HORARIO: 07:00

Madica

c4-PE: 27.5%

MEDICO ASSISTENTE: DR. DILAMAR PINTO

Médico: Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
CRM: 27539
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—1 ] T Santa Casa de Misericordia do Recife
?T,lﬁ:‘i“li { Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-cesa@santacasarecife.org.br

£ . . .
OF MISLKICORINA DO gECIFE Site: www.santacasarecite.org.br

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: AURELIANO JOSE ALVES
DATA: 12/04/2019

USO ORAL

1. DIPIRONA 500M ~----===sssssssssmsssssssassasssaneie s eeameaaneennceeeaee 20 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR [06h] [12h] [18h] [24h]

2
(ol
2. VITAMINA € 500MQ ~========msmmmsssommm e eeeeeeeo- 45 COMPRIMIDOS  ©
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AQ DIA, POR 45 DIAS
o]
J_n
3. CEFALEXINA S00Mg ====sssssommnmmmm e ettt e e e m e s 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS
. %}.
aM-PE. 2755

Médico: Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
CRM: 27539

Scanned with CamScanner
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1Y ] A Santa Casa de Misericordia do Recile

AN Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
W Mt RODIA Do RECIFD Site: www.Santacasarecife.org.br

NOME: AURELIANO JOSE ALVES

ENDEREGO:R PANDIA CALOGERAS ,63 ,PRADO .RECIFE -PE

DATA: 12/04/2019
12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

USO ORAL

1. PARACETAMOL + CODEINA (500MG / 30MG) =====-snsmcsecmsasssancaananamomammnmanne 02 CAIXAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 8H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE.

Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH

CRM: 27539
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
IDENT:--————eee-Orgfio Emissor-——
End:

A g F
Cidade : UF- Ass, do Farmacéutico Data
Telefone

Av.Cruz de Cabugé, n® 1563, Santo Amaro- CEP: 50040-000 - Recife/PE Contato: (81) 3412-3800
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"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 10/12/2019 19:26:36 Num. 55317543 - Pég. 8




L] r

-—gd' Daee, ."-‘-‘ J"l Atendim

o 1 bt i
‘ . "' Illlr.l.‘l.!tlﬂm Dihl :
_________

GLINICA GERAL W

5 \:h.gm 5951
e

Nome: AURELIANO JOSE ALVES CNS: 700006895540207
. MNascimento: 13/05/1865  Idade:51a 3m 18d Telefone: 558193735877
Mae: JOSEFA FRANCSICA DA CONCEICAD
Pai: NAO DECLARADO CEP: 55805000
Endereco:VILA SANTA CRUZ Ne: Bairo: Cidade: TRACUUNHAEM  UF:PE
QPD / HDA: .

)
U IZD T

EXAME FISICO:

6

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRIGAO // s @‘?ﬂ—o Vi ) mﬁq
B i o s OV Z Vit s ) T 52 S m'-—-:,;x

4.4

T r‘.....u"
i -

T W

- EVOLUCAO NA EMERGENCIA:

s
*Destino do Paclente: &—YAhaparacasa ) ( ) Encaminhamento ao ambulatério { )Intemamer .=
( ) Transferéncia para outra unidade  ( yObite () Outro:
" +Condiao de Sde do Prciente: () Melhorado ( )Inaiterado ( ) Piorado
'uédiooquemﬁwmﬂdhmmn{h.smwabeOdCHMuCPFj. b dadbcrsti o ‘
iwol/infectolng’a &

g -PB 6620/CRM-PE2041%
. Médico - Canmbo & Assinatura

e e Ak g - A ¢ TR W aE R, AP EEm T . A e ok e e s e
e -
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-lEl'_

Registro N.° 75951
Atendimento: 306348
Data 18/09/2016
Hora 10:33
Usudrio: SONIAMVS

LR L E R

Nome: AURELIANG JOSE ALVES CNS: 5540207

Nascimento: 13/05/1965 Idade: 51a 4m 7d Tel 158193735877

Mae: JOSEFA FRANCSICA DA CONCEICAO

Pai: NAQ DECLARADO lfh3a—~ © CEP:55605000

Endereco:VILA SANTA CRUZ N Bairo: Cidade: TRACUNHAEM  UF:PE

S

ILIU?AENAEMERGENCIA L :
Mt Az aﬁmm v A : :
L grn 7 i
JM{#JW g W :

“Destino do Paciente: Mm ( ) Encaminh, 4 30 ambulatério { ) Internamento
] ( ) Transferéncia para oulra unidade  ( ) Obite  ( ) Outro:
H *Condigio de Sde do Paclente: { ) Melhorado { )Inalterado { ) Pigrado

D e ]

*Médice que prestou atendimento (Assinatura / Carimba ¢/CRM e CPF).

Médico - Canmbo e Assinatura {
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Prefeitira Municipal de Tracunhagm
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