INSTRUMENTO PROCURATORIO

T ANTE: MARIA DAS DORES DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, inscrita no
CPF sob o n® 712.189.024-00, portadora do RG n°® 10.258.198- SDS-PE, com endereco na
Rua José Gomes do Prado, n® 712 - Frei Galvéo - Salgadinho - PE - CEP 55.675.000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes,
n@ 4318, sala 1510 - Paissandu ~ Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndc pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, MARIA DAS DORES DA SILVA » DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
tendo condigBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Salgadinho-PE, 16 de dezembro de 2019

Outorgante/Declarante

Num. 56315158 - Péag. 1
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| DAUUS DU LLEWIE

MATRIGULA: 103622958 "Ago/2019

| MARTA DAS DORES MACTEL BE OLIVEIRA
R_JGHE GO DO PARRD, 1. -080W2 - FREI GALVAO “ALGADINHO PE S5
675-000
INSCRTOE0: L | She 39T et )0 wews GEUMD- LS DEB. AUTOMATICO: 102672958
| STUAGAOAGUA | SITUACAD ESGOTE |mesiDEncin COMERIAL DOETRRL S FuaLicA
| corTapo POTENCIAL 3 ‘
[ SIDRCMETRC | DATALET. ANTERIO | DATALEI ATURL | PO o= Gl _J—’T-E_#
{ A155092105 | e9/08/20 19 ! 10/09/2619 REAL |
I
AGUA: L
LEIT ANT: 22 CONSUMO: 0 5
LEIT ATU: 22 A
" LEIT FAT: 22 e
| HISTORICO DE CONSUMO ) ]
[ REFERENCIA CONSUMO & NUMERO DE AMOSTRAS -
PARAMETROS o
| ! EXIG. PORT.|ANALISES|ATENDEM]
|o7/2018 00 i MS 2.914/11| REALTZ. |A LEGIS|S
| ©6/2013 oo TURBIDEZ 16 1@ 1w
| 85/2019 00 1@ 18 10 T
7 /2019 o 10 10 I
93/2019 0@ 10 10 9 o
[02/2619 o0 ! | 19 1 18 J“
MEDIA: oe Qualvdade de Agua: waw. conpesa. com. br Z
UBS.: CL)LOLIFURME' (U ALY AUSENCLA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS |0
| E:)os PARAMETROS CUFIFURMES TOTALS, ESCHERICHIA COLI E CLORO "
i RESIDUAL SAQ IMDICADORI ' DAS CONDICOES SAMITARIAS DA AGUA -
€305 PARAIE (ROL tUR £ TURBIDEZ SA0 INDICADORES DAS CONDICOES i
KS80C1ADAS 40 ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DESCRICAO DOS SERVICOS . CONSLMO TOTAL(RS) |2
AGUA L
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
MULTA P/ LMFONTUAL LDADE 07619 0,24
TARTFA CORTADO DEC. 48.251/94 ws, 2019 13,22 |
{
|
|
{
|
I s 0,00
L | 8,00 7,60 2,00
VENCIMENTO: TOTAL A PAGAR:
20/09/2619 13,46
MENSAGEM: g
IDENTIFICAMOS A EXTSTENCIA DE-29 FATURACS) PENDENTES, NO
TOTAL DE R$ 906.54 REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A NEGA-
IVACAD E SUSPENSAQ DO FORNECIMENTO DE AGUA. 3
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SINISTRO 3190678153 - Resultado de consulta por seneficiario

VITIMA MARIA DAS DORES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MARIA DAS DORES DA SILVA

CPF/CNPJ: 71218902400

Posicdo em 12-12-2019 07:53:24

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

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

12/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

3 :.' Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 10/01/2020 12:45:04 Num. 56315158 - Pég. 4
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1272 CIRCUNSCRIGAO - SALGADINHO - DP127°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0217000170

& .
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 12:00
Complementa o BO Numero: 19E0217000128

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/8/2019 as 19:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SALGADINHO, 1, RODOVIA PE-88 / PROXIMO A
ENTRADA DO SITIO JURENA - Bairro: CENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO CABE ( AUTOR \ AGENTE )

MARCELINA BASTOS DA SILVA ( TESTEMUNHA )
CONSUELO GOMES DE SOUZA MOURA ( TESTEMUNHA )
LUIZ FILHO DE ZEZE ( TESTEMUNHA )

LUIZ ANTONIO DA SILVA ( TESTEMUNHA )

MARIA DAS DORES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que eslava em posse do(a) Sr(a): MARIA DAS DORES
DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DAS DORES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMse: GENILDA MARIA DA SILVA
Pai: LUIS PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 17/1 0/1997 Naturalidade: PASSIRA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 10258198/SDS/PE (RG), 71218902400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU INCOMPLETO Profiss&o: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81992222223

Enderego Residencial: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

MARCELINA BASTOS DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: JOSETE MARIA DE SOUZA
BASTOS SILVA Pai: MARCELO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 8/6/1989 Naturalidade: NAC
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissao:
AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial: RUA JOAQUIM BELARMINO, 3 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO
/BRASIL

CONSUELO GOMES DE SOUZA MOURA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE
JUSTINO DE SOUZA MOURA Pai: JOAO GOMES DE MOURA Data de Nascimento: 22/5/1979 Naturalidade: PASSIRA
!/ PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6432678/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU
COMPLETO Profissdo: TECNICO DE ENFERMAGEM Telefones Celulares:

Num. 56315158 - Pag. 5
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Endereco Residencial: RUA VEREADOR ANTONIO DIONIZIO DA SILVA, 8, CASA - CEP: 0 - Bairro: ALTO DA
COMPESA - SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ FILHO DE ZEZE (niio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoData de Nascimento: 1/1/1980
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPI0 DE SALGADINHO, 1, FINAL DA RUA DA PALHA, PROX. A RODRIGUES - CEP:
§5000-000 - Balrro: GENTRO - SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO DA SILVA (nio presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMse: GENILDA MARIA DA SILVA
Pai: LUIS PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 1/1/1980 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SALGADINHO, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SALGADINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO CABE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial:

Teleffine de Contato:

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUIZ ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
MARIA DAS DORES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 TITAN KS Objeto apreendido: Ngo
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KHU9978 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 787029556 Chassi: 9C2JC30103R004811
Ano Fabricagdo/Modelo: 20602/2003 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagio

A VITIMA A SRA. MARIA DAS DORES, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE NO 10 DE
AGOSTO DE 2019 SE DESLOCAVA DO SITIO PICARREIRA, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, PARA A
CIDADE DE SALGADINHO, PILOTANDO A MOTOCICLETA CG. PLACA KHU9978 DE PROPRIEDADE DO SEU
IRMAO 0 SR. LUIS ANTONIO, QUANDO AO CHEGAR EM UMA CURVA DA ESTRADA, A MOTO COMECOU A
DERRAPAR DEVIDO AOS PEDREGULHOS ESPALHADOS NO LOCAL. ALEGA A VITIMA QUE ENTAO PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CAIU EM UMA RIBANCEIRA AO LADO ESQUERDO DA VIA, MOMENTO QUE
PERDEU 0S SENTIDOS E S6 ACORDOU QUANDO JA ESTAVA CAIDA AO LADO DA MOTO NO FINAL DA
RIBANCEIRA. ALEGA A VITIMA QUE APOS TENTAR VARIAS VEZES SUBIR A BARREIRA, CONSEGUIU
VOLTAR A ESTRADA E PEDIR AJUDA. QUE AO CHEGAR NA ESTRADA FOI AVISTADA PELA PESSOA
CONHECIDA POR "GUI” IRMAO DE EDSON SARGENTO, QUE SE APROXIMOU DELA E PEDIU PARA
ESPERAR, QUE IA ACIONAR A AMBULANCIA PARA SOCORRE-LA, SENDO ENTAO SOCORRIDA AQ
HOSPITAL LOCAL PELA AMBULANCIA DIRIGIDA POR LUIZ, E POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA
HOSPITAL DA RESTAURACAO. A VITIMA INFORMA QUE A MOTO PERTENGCE A SEU IRMAO, E QUE NO
MOMENTO QUE ELA PEGOU A MOTOCICLETA O MESMO NAO ESTAVA EM CASA, INFORMA TAMBEM QUE
NAO TEW PERMISSAO PARA DIRIGIR VEICULO AUTOMOTOR, MAS QUE COSTUMEIRAMENTE PILOTA
OUTRAS MOTOCICLETAS. A VITIMA TAMBEM INFORMA QUE A MOTO ENVOLVIDA NO ACIDENTE FoOI
VENDIDA A PESSOA CONHECIDA POR ERALDO MOTORISTA DA PREFEITURA. INFORMO QUE NESTA DATA
DIA 26/11/2019 A VITIMA A SR. MARIA DAS DORES DA SILVA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA
SOLICITANDO A COMPLEMENTAGAO DESTE BO, PARA CONSTAR QUE A REFERIDA MOTO DO ACIDENTE
ESTA LICENCIADA PELO DETRAN DE PERNAMBUCO EM NOME DE ALEXANDRE JOSE FRANCISCO, SENDO
ESTA A PESSOA QUE VENDEU A MOTOCICLETA AO SEU IRMAO O SR. LUIZ ANTONIO DA SILVA.

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

AMave Qe BYLe Siko

(VITIMA)

MARCELINA BASTOS DA SILVA
(TESTEMUNHA)

Num. 56315158 - Pag. 6
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v, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P SALGADINHO

SALGADINHO

4T € w veg do pova

UNIDADE MISTA MARIA AMELIA
FICHA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

REGISTRO N°.:
NOME: 717, 2 NS BN pum S terA
CNS: IDADE: 2@ & —wie

DATA: ¢ ¢ /S | "“IHORA: 22 . &8&~= NASCIMENTO 712 J7 < [/ 9792
SEXO:( )Masculino (-X)Feminino ESTADO CIVIL:{x") Solteiro ( )Casado( )Viavo { )Outros
OCUPACAQ: # j

ENDERECD: " #se . ~METWT % Gl B . Sl d i :
BAIRRO: o T CIDADE: S € sy v mnm. s UF: y/e
NOME DAMAE:

RESPONSAVEL PELO PACIENTE:

ENDEREGO:

RAIRRO. ' CIDADE: UF:
TELEFONES P/ CONTATO: ( ) ( )

HiISTORIACLINICA:

7 { oy ? ; - .7. - —
'\V};‘l s ol TS O Aes ’MJZ— /uv‘u(::kf\ @Q)UO%L(F/ ﬂ{'\uu" q_d,.-;\{..;_
A st gouan A8 A9 __f&xc,&‘ic_ﬂ T2 DOV ol ¢ D . ‘_G’—@%}g@u A5
SLCa0E ::/:'(A.(‘Lp’k Sd I A Qe e ’Qe JZ&Q‘;(O A lv Qe DA - _

R b g P | B Y
EXAME FISiCO: e D 8O = e
¢ 124 R
- PA: TEMPERATURA:
DIAGNOSTICO: CID:

CONDUTA: () INTERNACAO PARAOBSERVACAO ( )OUTRAS

Anotacdes:
PRESCRICAQ E EVOLUGAO MEDICA, oo EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
TRy g Yy ;A , oA A
CEG 9] {000 X &) 4R~ 5 7N6912,

ran

o ey < SO OSGE

N

: {pshut®
L
D ﬂr-,\ A2
. i k.
o —_

M&dico Responsavel
R Anténio Gomes de Moura, 09 - CEP: 55.675-000 - Salgadinho - PE - CNPJ: 13.167.387/0001.47

FanelFay: (81 RRRA-137R . Fomail* can idacalradinhAa?2N17MaAiiHARL ~Anm-

. 3 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 10/01/2020 12:45:04 Num. 56315158 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011012450475000000055402674
Numero do documento: 20011012450475000000055402674




R sz (g PERNAMBUCD

MOSPITAL BA RESTAURAGAD
Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA SIV ' Pedido:574850
|dade: 21 anos, 10 meses e 1 dia Sexo: F Data do Pedido:18/08/2019 09:54:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia: SUS - INTERNACAO Atendimento: 1466603

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA
TECNICA DE EXAME:

Foram realizadas aquisicdes nos planos axial e sagital ponderadas com sequéncias
ponderadasem T1 e T2.

ANALISE:

Fraturas compressivas nos corpos vertebrais de D7 e D8 envolvendo seus dois tercos
anteriores com redugdo de sua altura em aproximadamente 30% com angulagéo cifotica
nessa topografia, com edema inferindo fraturas agudas. Em D8 ha retropulsédo do muro
posterior obliterando a coluna liquérica anterior.

Ha edema da musculatura paravertebral esquerda, mas melhor avaliagdo das estruturas
do arco posterior devera ser realizado através de tomografia.

Ha sinais de lesdo do ligamento amarelo em D7-D8 com possivel lesdo do ligamento
interespinhoso associado

Ha também pequenas fraturas compressivas, porém sem redugéo da altura determinando
apenas minima impactacédo nos corpos vertebrais de D10-D11.

Discos intervertebrais com aspecto preservado.

Eixo dorsal preservado.

A medula espinhal apresenta-se com espessura e intensidade de sinal habituais.

Cone medular sem alteragdes.

Edema dos ligamentos interespinhosos no segmento toracico alto sugerindo estiramento.
Edema proeminente entre o tecido celular subcuténeo e o ligamento supraespinhoso com
area de disseccao entre os processos espinhosos e este ligamento no segmento toracico
alto.

)

DANIELA NOGUEIRA CRUZ
CRM: 11443 CRM:

Num. 56315158 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

3

H S0 ’WD{'E

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
MARIA DAS DORES DA SILVA SIV 1689057 01466603
DATA DE NASCIMENTO: 17/10/1597 FOIATENDIDO EM: 11/08/2019 As

L DATA DA ALTA:  02/09/2019 AS

Diagnostico Provavel:

- TRM_FRANKEL E - CID 10: 522.0
- FRATURA T7/T8 TIPO B

Tratamento Realizado:
- ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T3-T10 + LAMINECTOMIADE T6 A TS + DESCOMPRESSAO MEDULAR (29/08/19)

Observagéo:

PACIENTE RECEBE ALTA EM BOM ESTADG CLINICO. DEAMBULANDO E ORIENTADA. FERIDA OPERATORIA SECA.
ORIENTACOES DE ALTA
1. LAVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAQ NEUTRO
- REPOUSO DOMICILIAR POR 60 DIAS. EVITAR LEVANTAR PESO
. COMPARECER DIA 17/09/2019
- RETORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES
ANAYTESTA SF DO
FISIOTERAPIA MOTORA

SN

o

Encaminhado para:
AQ AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES

MARCOS ALCIND SOARES SIQUEIRA JUNIOR - CRM: N9.26503

Recife, 02, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministerio do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, sequndo a recomendagdo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Num. 56315158 - Pag. 10
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SENHA DA REGULAGAO: 2]
g
ROT ESEecretaria de Satde do Extado de
Hospital da Restaurag
Ficha de Atenidiment
i N° PRONTUARIO: Data & Hora de AtendimentoN_| Ldcal de Entrada: EMERGENCIA GERAL |
|| - 1689057 11/08/2019 00:32 Atendimento Manual :
& er ¥4 ND.:1465209 Paciente: MARIA DAS DORES DA SILVA SIV Nm. Social:
aascimento: 17/10/1997 Idade: 21a 9m 24d Sexo:  FEMININO
ivil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante:
/ Data expedigao Mae: GENILDA MARIA DA SILVA
I Pai: Cartéo SUS:
0. RUA AETONIO GOMES DE MOURA Numero 1 __ |
CENTRO Complemento; |
. SALGADINHO OF] PE Telefone: 997838320 |
1cias: i

A A3 119

do atendimento: QUEDA DE MOTO

\xgnanmc EpRETTg +Hospitalal

‘éncia: OUTRO HOSPITAL VEH-HR / NEPI

~ag6es do Servigo Social: i A |

macéo de nome: < Fongs; Assister . & cial {

‘macéq de endereco: s 74 i

“déncias: Alta | |  CasoSocial | ] ‘ ;

“ninhamentos: Rede de Apoio [ ] GPCA [] Cons Tutelar Delﬁa ias Mmlst Publico [] | «* :

5 ; e, e -~=—a=-=m-.--,‘.-s—:1-.-.:fr.~-§

vagao: Yo | *cuisterte Savial i

sl e

7a Clinica: ” i

(j}ﬁ-ﬁ Lo T :

i

: i

bl y® e, |

B o |

’ ’Q,’/ A NN T

s 7/

¥ £ v !

i £ ’

?

= . . -

! Atendimento Médicn i

F“dea de consciéncia; Sim Nao DEpISédIO Emético: Sim [ ]N&o ] Acidente de Trabalho sim [] Na&o D i

cidente de Transite:  Sim Nao Tipo: Transporte real.zado Por: !

Imabilizagso Cervical: Sim [_|Nao Sofréu Queda: Sim [ JNao [] Altura: !

ondigdes de imobilizagao adequadas: Sirp DNéo [ Por Qua? 2 YL T /‘/) A Al G T t1;

Exame Fisico: g SOWSER = e

4

A: Geral |via aérea estd pé[wla* Sig” |

|Opac|§’te‘fa|a Sim E]Néo L[] Temp: ‘/OI/M
S 4‘\
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A e e
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OSPITAL DA RESTAURACAO
.esumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2

Jata e hora retirada da senha: 11/08/2019 00:22
Nome Paciente: MARIA DAS DORES DA SILVA
Céd. Paclente: B
Data de Nascimento: 17/10/1997
Sexo: Feminino
idade: 21
Senha: U002
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 11/08/2019 00:25 - 11/08/2019 00:27
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) CLASSIFICAQAO

Prioridade; AMARELD - URGENTE .
Cor: Q I !AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +- 03 HORAS, HISTORIA DE QUEDA EM UM

BARRANCO PACIENTE NAC LEMBRA QUANTO TEMPO FICOU DESACORDADA, ECG 15,
ASA 1, COLAR CERVICAL, PACIENTE COM ANSIA VOMITO, AFUNDAMENTO EM REGIAO
FRONTAL E PARIENTAL, LESAO CORTO CONTUSA EM REGIAO FRONTAL

Medicamento(s): NEGA COMORBIDADES

Observagio: COM SENHA 5746223
EM COMPANHIA IRMAO

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Discriminador(es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEURQOCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 2 : (O?) i
i 0519

%\‘ 83\ G'}"QJQ »* 04:5¢

@w“‘b G S ¥ & codels w oto e el o & Eenw,.,b
L ewpdods , ™ QuUXOD w6 P 7

RcR gufE  8YT  Sig
MU+ 4 amysr  $) RA

Ab 4oy WU globons, Flicos 5 dipund v o o padpe g,
QX 4 °To'AaX>( 1. 0%.1%) - Pl v b Mpomd-de, ot

QX LY ??ﬂ\” ( 1. 0 9) ! 0)) . 5,4_ o~ O du K‘nad.u-\o e YV O\w"vd"a-

X oo ' W
4. AMla da co a0

Acolhido(a) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/08/2019 00:27
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

4
H u‘OifiHWNE ‘%

HOSPITAL DA RESTAURA
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
MARIA DAS DORES DA SILVA SIV 1689057 01466603
DATA DE NASCIMENTO: 17/10/1997 FOI ATENDIDO EM; 11/08/2019 As

DATA DA ALTA:  02/09/2019 AS

Diagnéstico Provavel:

- TRM_FRANKEL E‘- CID 10: 522.0
- FRATURA T7/T8 TIPO B

Tratamento Realizado:

- ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T10 + LAMINECTOMIADE T6 A T9 + DESCOMPRESSAQ MEDULAR (29/08/19)

Observagéo:

PACIENTE RECEBE ALTA EM BOM ESTADRO CLINICO. DEAMBULANDO E ORIENTADA. FERIDA OPERATORIA SECA.
ORIENTACOES DE ALTA

1. LAVAR FERIDA COM AGUA CORRENTE E SABAO NEUTRO

REPOUSO DOMICILIAR POR 60 DIAS. EVITAR LEVANTAR PESO

. ILCMPARECER DIA 17/09/2019

. RETORNAR COM 30 DIAS PARA O AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES

. ANALGESIA SE DOR

. FISIOTERAPIA MOTORA

Dunaban

Encaminhado para:
AC AMBULATORIO DO DR. DEOCLIDES

Recife, 02, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Minlstério do Trabalho, Continuldade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

LEITO: 507-3

#IDENTIFICACAO "
NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA 0 L
IDADE: 21 e 9% g
REGISTRO: 1689057 e
ADMISSAO HR: 11/08/2019 : \\g\\o\
ADMISSAO SENEC: 29/08/2019 (5\
#

#HD: TRM - FRANKELE i

FRATURA T7/T8 - TIPO B Py

PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T 10 + LAMINECTOMIADE T6 A T9
+ DESCOMPRESSAQ MEDULAR (29/08/19)

#ANAMNESE

- HDA: PACIENTE CHEGA AOSERVICODIA 11/08/19,COM HISTORIA DE QUEDA DE

MOTO HA 2 HORAS DA ADMISSAO, EVOLUINDO COM LOMBALGIA IMPORTANTE.

REALIZOU TC DE COLUNA TORACICA (11/08/19), EVIDENCIANDO FRATURADE _
T8 (TIPO B). REALIZOU RM DE COLUNA TORACICA (18/08/19) ~-LAUDO ABAIXO. ¢
SUBMETIDA A ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T1( + LAMINECTOMIADE T6

AT9 + DESCOMPRESSAO MEDULAR NO DIA 29/08/19, SEM INTERCORRENCIAS.

VEM DA SRPA PARA ACOMPANHAMENTO DE CASO.

- COMORBIDADES: NEGA
- MEDICAGOES DE USO CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FiSICO:
- ECTOSCOPIA: ESTADO GERAL REGULAR; CONSCIENTE L ORIENTADO;
EUPNEICO EM AR AMBIENTE: ACIANOTICO:; ANICTERICO; NORMOCORADO;
AFEBRIL AO TOQUE.
_ - ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2 TEMPOS.
- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO.
- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; PARES CRANIANOS @
BAIXOS SEM ALTERACOES; MOTRICIDADE: FORGCA MUSCULAR GRAU 5 EM
AMBOS 0S MEMBROS; SENSIBILIDADE: SEM ALTERAGOES; REFLEXOS:
NORMOATIVOS E SIMETRICOS GLOBALMENTE; REFLEX() CUTANEO-PLANTAR
EM FLEXAO (BABINSKI AUSENTE);
ATROFIA DISCRETA EM DIMIDIO ESQUERDO- EXTREMID'ADES: SEM EDEMAS OU
SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.
#EXAME NEUROLOGICO DETALHADO
1. Inspecdo: SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
Marcha: SEM ALTERACOES.

2. Funcdes corticais superiores: FLUENTE E COLABORATIV.A

Num. 56315158 - Pag. 14




HOSPITAL DA RESTAURAGAO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

HOBFITAL DA RESTAURACAD @

LEITO: 507-3

#IDENTIFICACAO
NOME: MARIA DAS DORES DA SILVA @
IDADE: 21 4
— REGISTRO: 1689057 =
ADMISSAO HR: 11/08/2019
ADMISSAO SENEC: 29/08/2019

~  #HD: TRM - FRANKEL E

FRATURA T7/T8 - TIPO B

PO ARTRODESE T5-T6/T6-T7/T7-T9/T9-T10 + LAMINECTOMIADE T6 A T9 + ¢
DESCOMPRESSAO MEDULAR (29/08/19)

#CONDUTAS:

LIBERACAO DA PRESCRICAQ
SOLICITO LABORATORIO
VIGILANCIA NEUROLOGICA

RX CONTROLE
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B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO sl
BN RELATORIO DE OPERAQAO PERNAMBUCO
Unidade de Sadde : HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Paciente : f\/w /Mja d&q "DW 0/(,3 S’VP N° do Registro ;
cinca: N f) NP do Leto:

Opsrador :D FDQ A\\L Q/L(,d *—)—\)q % ,W W ’

1° Assistente : Ph a \ngelw\ f/v\,"' 2° Assistente : ‘ )
Instrumentador : Anestesista:ib a . Qq AN (‘/\,0/0

Anestesia : QGM/@/Y Duragao :
Data da Operagéo : ‘2 5'/ @-49 / / 9 Infcio : Fim :
Diagndstico Pré-Operatério : f/(‘ \)[/{ T A v

4

| Diagnéstico Pés-Operatério : I"‘W ,(/{/Lf@ @C{ 7@ /4' 4

oomorre P tobld Uom by = Ta s T3 [ T5 Tse
1L T8 -T 0+ R cuc Tdann g & TP 4+ Datomi
Operagéo Realizada : W\* M{/‘/

.| DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO

Mw&ﬁVW4W¢W@W
7) B Cadreot /@L\A,e,m +4’/\’bﬂ~v®w\rd’ﬂ )@ormr
ot O Ts g T 3) (e Colad o Ased s -
Tlexrealo i ).ZOL-’DA@LMM /OALMQM Ao
/J«&/‘PAJAM(X’/{ VML"OiA 72*—7'[7?’—/#//3 W/T—T
4 @ chnuae ok Tz 9T+7uc/vwb/tum
{pr )QV‘E/(CACGM)‘ O&” /UD M\"?AMANB
Ay mm e/2 /-/wafo f’) ol e 4
ol Gl 4D + g fHeooll Eooresn 4 L
Lﬁ,jQ/ui/w ?/ A’Lé/u\/ﬁ" ‘/“/%LWD(;D/M ~e0/l
Al i o

e //;

™

':'a &
: ] :.' Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 10/01/2020 12:45:04 Num. 56315158 - Pég. 16




