X g ———

Grasiele Lima
ADVOGADA

0AB-PEAQA2L

PROCURACAO

OUTORGANTE: Dm,&ad&t(/ Somigs | Mm /maé'""mscmo no CPF de n°
050383 244- 5, éom endereco a 2.7 iaalvcb Cndleng Hopping: 16, CeP5515.£ 440,
endereco eletrénico nandla

OUTCRGADO: GRASIELE DE LIMA SiLVA brasiteira, divorciada, portadora do RG de n°
6.814.023 SDS/PE e CPF n° 055.049.184-80, advogada, inscricdo OAB/PE n° 40.421, com
escritério 4 Rua Regina Alves, 43 — Edson Morord, Belo Jardim — PE, e-mail
grasilima1984@hotmail com.

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constitio meus b'astantés
procuradores os outorgados, concedendo-thes os poderes da clausula ad judicia ef extra, para
o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas,
em dqualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios e convenientes ao bom e fiel desempenho
deste mandatc.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuraggo outorga & advogada acima descrita, os
poderes para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ac direito sobre o qual se funda a agSo, recsber, dar quitacdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica:
{conforme o art. 105 do NGPC/15).

Os poderes especificos acima outorgados poderao (ou n3o poderdo) ser substabelecidos.

“Beto Jardim, 0 dlt ouulno 2049
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Maria Ferreira Cavalcanti Oficiala Substituta em Exercicio

(\PF 478.037.384-00

Registro Civil das Pessoas Naturais Luciana Maria Ramos de Andrade

Municipio de Belo Jardim - Estado de Pernambuco Lscrevente Autorizada
CPF 822.733.914-04 727
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Eeito em virtude da lei 6015/73. Ato Gratuito de acordo com a let 9.534, de
dezembro de 1997. (Art. 4 da Resolugio 131/99 TJPE). Valido somente com

selo de Autenticidade ¢ Fiscalizagao.
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VALIDAEM TODO G TERRITORION” AL

6.824.890 r031 10572017

<< DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS >>
£« BERNARDINOG ANTONIO DO NASCIMENTO >3
<< ADEILZA SUZANA DA SILVA >>

NATURALIDADE
DATA DE NASCIMENTC

BELO JARDIM = PE 08/07/1984
pocoRceN ¢ 077321 01 55 1992 1 00028 202
0033960 74 BELO JARDIM-PE >>

1 050.383.714-85 -

< e

~irizia C.G Alc“’hqu

- il ‘!NA A DC-DIRETOR. %
O 55 AN VG LEIN® 7116 DE 25/08/63 X
L s 101"026072336(33944 7486315
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F

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGCAO ESTADUAL 0005943-93

167-Ligacédo Gratuita de telefones fixos e m

2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 23/1 = )2
COMERCIAL 116 | PRONTIDA 1€
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 2&' 12
Ouvidoria 0800 2¢: 19
Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do = lo
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones s
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - 2 sl
www.celpe.com.br is

DADOS DO CLIENTE
DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

CPF: 050.383.714-85  NIS: 21207115071

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA IZABEL CORDEIRO FERREIRA 16 .

BELA VISTA/BELO JARDIM
55151-110 BELO JARDIM PE

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRA™ W
15/07/201 9 08/07/2019 00702383645
DATA DA APRESENTACAO ’
N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (RS) 08/07/2019 2015138333
NUMERO DA NOTA FISCAL " i
30,26 068706738 e

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RESERVADO AO FISCO

A551.D020.5482.1086.F601.1B48.1F94.068A

As condicoes gerais de fornecimento (Resolucdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a

disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br t

—

DESCRICAO DA NOTA FISCAL
r DESCRICAO i QUANTIDADEI PRECO ]'l VALOR (RSLI EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE. ) W
Vi Dt R Vai
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 019218255 T e e
13/06/19 08/07/19 27.81
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 68,00 0,32945580 22,40
e " Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA 013 |gapites em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois =icics
= pRTED g de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo tambem exist -
Contrib. llum. Publica Municipal 3,03 os critérios no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer 1cocs 42
N |cobranca, bem como inclusdo nos registros de restricoes de crédito SPC e SERASA B
Compensagao DMIC 05/19 2.05¢ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO =l
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 1,01- 3
Censumo Alvvo ate 30 kWh 0,18328450 JuL 19 1N 93
e e SUPe"2 031420200 || JUN 19 I
MAL 19 [N 10
ABR 19 [N 98
MAR 19 Il
COMPOSICAO DO CONSUMO &¢
r TOTAL DA FATURA “ l[ Jr 30.26 c ke FEV 19 [IIHAHAAARRRTTEY i
e B e || [T &5
eracio de Energia : g
r INFORMACOES DE TRIBUTOS 4] S 15 43 || PEZ ¢ 18 NI 1
i 5 NOV * 18 [IHftIHARvTRrTReRn 10
Di Gao (Celpe) 879 31,07
ICMS 1 PIS H COFINS ol Encargos Setoriais 086 304 ouT 18 [T 10
["BASE DE |[,, || VALOR DO || BASEDE |[,, |[ VALORDO |[ BASEDE |{ , || VALORDO | | Trioutos 130 as0 || SET - 18 (I 86
| cALcuio °H iMPOSTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO || ™ || IMPOSTO Perdas de Energia 277 879 || AGO 18 (NI :
000 [ J[__o000 | 2829 023 || 2829 |[381] 1.07 VoL 2828 9004 gur 18 (I

[

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

e

NUMERO DO Tipo oa| __ANTERIOR ][ AL Il we |l consrante
| MEDIDOR FUNGAO|—5aTA | [LEMURA][DATA |[LETURA]|P'AS

CONSUMO
AJUSTi‘ KWh

000000003141797424  CAT

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA. 07/08/2018

06/06/2019 4.022,00 08/07/2019 4.120,00 32

1,00000 0.00 98,00

DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

l
-

DESCRICAO ”ﬁmumo I VALOUI META |[META|[ ¥
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANC
maif2019
DIC-No.de horas sem Energia  BELO JARDIM 4,84 5,67 1,34 | 226
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 330 6,60 | 13.2
DMIC-Duragao maxima de 344 3.29 000 0.0

interrupcao continua

DICRI-Duragaoc de
interrupgdo em dia critico

EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 13,98

Limite DICRI: 12,22

Todo Consumidor pode solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC. DMIC e DICRI a qualquct

ﬁNFORMAQOES IMPORTANTES
supermercado: r graciliano ramos 111
Na data da leitura a bandeira em vigor &

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1
Isengdo do ICMS conforme art. 9. XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela

Pague no ponto mais perto de voce! conterraneo supermercado ltda: r graciliano ramos 111 cohab i / cordeiro

a Amarela. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.

NiVEIS DE TENSAO

LIMITE DE VARIAGAC(V
MINIMO l MAXIMO

=

TENSAO NOMINAL(V)

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacao monetaria no prox. més

imento do prazo

O Cliente é compensado quando ha d
Em caso de ao de for i

o encer

Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 28,43 .

para os padrées de atendimento comercial.
do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de fatur
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a a

1to.

220

l 202 Jl T

AUTENTICAGAO MECANICA

--
=

DESTAQUE AQu!

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO B

\

007023836453 07/2018 30,26 15/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar. {

| Este canhoto sera usado em leitora ética. |

838800000003 302600110074 023836453106 1404”31646231 AUTENTICACAO MECANICA V —TI

| | | | |
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""*'”’,‘8 J Ii SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO Registm N -—Zl —
Asmlngs o dons trabalho HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA Data: 2/ L L ( Zl_(
SECRETARIA DE SAUDE FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR |pom [ ol
Unidade de Sande: HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
ARTAO NAC AUDE ( DOCUMENTO IDENTIDADE / CPF-
5%‘%451%2 G2 | T T i1
m . 2 4 Z
| Nome:_ . U Cne e Aypades o ‘/ch AL dade: _A D
z g =
m | Datade N §§iment0' ‘ /_(_C? SSexo P L Cor: IQCL/z o e Estado Civi: s
o Naturanda% f /LC S i e
< . _ g e 73
(9 Enderec;o:'f' N q /\Cﬂ ‘(6 (L‘f [[é(,é o 2 I4é/(, \E,( A ‘J/ C rd ,-’jk Co
a =
Procedéncia: ,}\ {,é 1{1 vi “r“ Telefbne: \“f L V{:Q
— A 7 - e
g" Responsavel: _% ‘L}/LL (/w l’é ') AJL) SC gb /i“fﬂntesco . Al 2 &
< !
v3 | Enderego: /! Fone N
Z
Q | Trazido por: )’y ,\- (&" \//C é}/( ‘\\)/ / /K e )\,1 b )’\ ’\LW
7 { ]
;—2 Endereco: Fone o
< Local do Acidente: Data : / / Hora:
o
Z Casual Acid. do Transito Tentativa de Suicidio
g NATUREZA [ [ L]
8 DO D Queda D Intoxicagdo E] Outras Causas
o —— D Acid. do Trabalho [[] Asressio
Atendimento: D Clinico D Cirurgico &
Histéria da Doenga Atual: _ /Z 7/4'— e // e //(9 /4_//3:71,
< EXAME - FISICO
O
S Pressdo Arterial: Pulso: Temperatura: Peso:
RS
b=
- " M. o T T '“éc'é"s& W""a SR
(@3 ne. (31) 3726-2588 TN
Z ; o
) } Certifico que a presente cépia & reprodugac fiel do
. = i que me £oi apresentade. 0 VERSO DESTA PACINA
‘< ] NAC ESTA AUTENTICADO. Dou fé. Belo
28/05/2019. Fmol: R$ 3,07; TSNR: 0 68; FERM: RS 0,03
FUNSEG: R$ 0,07; FERC: C,24; Total: 4,19
31425.HPK05201902.01316 28 24:
R auvteaticidade aem www t3pe.jus.b
Diagnésticb Provisério: J
z z
{ / =3
/

7 A

T wlld A o

-.l" Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:06
I-L.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140665000000051829157

% Numero do documento: 19102111140665000000051829157

Num. 52665922 - Pag. 1



Data Hor ) ] -
ol Evolugio Clinica ¢ Prescrigio Medicy o
. e ! | :{k'lxh'l"
PR . ) S M ——
7 - e . oo s
T ——
e
1]
_);- — —
N».l
,_‘.& R st
nn . :
CONDICOES DE
E ALTA MOTIVO DE ALTA
Curado ' Obi
bito
D Melhorado D En: / / D Decisiio Medica
Hora: Alta Pedida
D Inalterado D + 48 horas Sf o
. Transferéncia
D -mf'ado D - 48 horas iscipli
Transterido para: D e
Diagnéstico Definitivo:

[=] 3 v L= [m]
. gﬁ'{ Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:06 Num. 52665922 - Pég. 2
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
@ ""”“’”"’ iy io Jardim CNPJ: 10.260.222/0001-05
A mudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
. Fone: (07*81) 3726. 2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que _-:CiC CRINKL o AATCS

SUKRES residente _ NV iC ! JAISE L ORI RLC
- P " " " ™, e s " ‘."\'v‘"‘i ’:‘ i & - g o
JeR Bk ,'JH' DECRVI2TRE  Peie 0 Rkying 1"{ esteve internado
si.oubY.o20ulY )
neste Hospital no periodo de Jie'Y 22U ; 5

com diagndstico de CID:

FRATL Ik EXEVD L X prontudrio n®__

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdo neste
arquivo. i
. é
OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo i
£
refeitos.

Belo Jardim _.-L/ [iby Y

[ g™ Dr. Sayuri Pereira
g }«},}‘ Diretora Geral

A4 AL / UPA
L i hnreHnJL 323- 447
Responsavel
Y
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At

Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco Dados do Atendimento.

Q% Hospital Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 21/04/201: 3:

SEs PE Prontudrio: 1085014

No. Atendimento: 3323303
Nome: Idade: Nasc. . Servico: CIRURGIA
JOAO CAINAN SANTOS SOARES 13 Anos 10 Meses 16 Dias  14/09/2005 , A
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria[Leito:
MASCULINO 8980029291595622 81. 89688726 | Celular: 81. .
Mae: s
édico:

DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS ANA LECIA CARNEIRO LEAQ DE A%/ c
Endereco: LIMA
PRACA DOM LUIZ , N.20 -: BAIRRO: SAO PED-RO - CIDADE: BELO JARDIM - UF: PE - ]

Admissdo

— Queixa Principal
DOR, DEFORMIDADE E FERIMENTO EM MIE

— Historia Clinica

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE JUMENTO COM FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERDA

___ Exame Fisico

PULSOS +
SENSIBILIDADE +
FERIMENTO EM FACE ANTEROLATERAL DE PERNA ESQUERDO

_Observagaes

RX- FRATURA DOS 0SSO DA PERNA ESQUERDA

— Conduta -
INTERNO PARA TTO CIRURGICO DE URGENCIA

ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA - CRM: N©.20645

. Hospital ptavio dc Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70 |
Rua Aprigio Guimaraes, s/no - TeJipio - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

'

44 26 - Pag. 1
5 Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:06 Num. 526659 9
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Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Em 30/07/2019 11:45

\L OTAVIO DE FREITAS

Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias

1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES
i '

Nascimento: 14/09/2005
or Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

12 / Nimero Cons.: CRM - null - 10591 Funcao: MEDICO(A)

- " RELATORIO DE EVOLUGAO

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 9230

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07
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HOSFITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 2

MV =P - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
) CASTRO
2l orio de Evolugao Em 30/07/2019 11:45
acicnte: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
’
Datz de Nascimento: 14/09/2005
Presiador Assistente: TARCISIO:LYRA DE BRITO
Zonselho / Numero Cons.: CRM “ null - 10591 Fungdo: MEDICO(A)

— |

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3323306 Leito: PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 501716 (FECHADO)

2e-oonsavel: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 / Data de Referéncia: 24/04/2019
PEDIATRIA Data/Hora do Documento: 24/04/2019 10:28

# DIH/2° DPO
HD RATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

JELNDO:OXACILINA D2,
AMICACINA D2
METRONIDAZOL D2
DIPIRONA FIXO

fez CLEXANE
CEFALOTINA 01 DIA

DE-SEM DISTERMIA
:[, N
DIETA'ACEITA BEM

EVOLUCAO:GENITORA NEGA INTERCORRENCIAS MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTO

A" EXAME:EG MELHORADO,EUPNEICO HIPOCORADO(+/4+) AFEBRIL, HIDRATADO
ACV:RCRBCNF.S/S

A" MVN SEM RA |

AD ABDOMEN FLACIDO,INDOLOR

V= PERNA COM FIXADOR EXTERNO EDEMA ++/4+ COM CALOR SEM SANGRAMENTO POR OSTIOS.FO SEM
S CRECAO.PLLSOS PALPAVEIS BOA PERFUSSAO

S'1 CONSCIENTE.ORIENTADO,ATIVO

C - PACIENTE SEM SANGRAMENTO POR OSTIO DO FIXADOR.TPAE E VSH NAO REALIZADOS POR FALTA DE
KT NO SERVICO,PLT NORMAL.COMO SANGRAMENTO PROVAVELMENTE PELO USO DO CLEXANE JA
L ZERADO POR ORTOPEDISTA PARA SENTAR E COMO E JOVEM MENOR RISCO DE TROMBOSE POR
I ORILIDADE, MANTENHO SUSPENSO CLEXANE
SACIENTE COM FRATURA COM CONTAMINAGAO GRAU 3, SUSPENDO CEFALOTINA E FACO OXACILINA 300
N~ /KG/DIA+AMICACINA 15 MG/KG/DIA E METRONIDAZOL 30 MG/KG/DIA (INICIADO EM 22/04/19). LEUCOGRAMA
E “CR NORMAIS,MANTENHO ESQUEMA DE ATB
DEIXO DIPIRONA SN
SEGUE EM VIGILANCIA . SUSPENDO TRANSFERENCIA PARA O POSTO 4
ORIENTO GENITORA o S I

.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

_' Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 Num. 52665929 - Pag. 2
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Numero do documento: 19102111140698600000051829164




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

IMVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Flatorio de Evolugao Em 30/07/2019 11:45

Faciente: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
’

Data de Nascimento: 14/09/2005
Frestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Coniselho / Numero Cons. CRM - null - 10591 Funcdo: MEDICO(A)

- o - = ]
[ : RELATORIO DE EVOLUCAO ;
Atendimento 3323306 | Leito: PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04
Ccnvénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVCLUCAO: 503154 (FECHADO)

F=sponsavel: MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES Data de Referéncia: 26/04/2019
D JARTE - CRM 10292 / PEDIATRIA Data/Hora do Documento: 26/04/2019 0914

#5° DIH / 4° DPO;
HD FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA ;

USANDO:OXACILINA D4:
AMICACINA D5
METRONIDAZOE D4;
DIPIRONA FIXO.

[0}

SLEXANE
SZFALOTINA 01 DIA

#05 SEM DISTR.EUPNEICO.H!POCORADO(+/4+).AFEBRIL.HIDRATADO,BOA PERFUSAO:
ACV:RCR,BCNF,S/S:

ARCMVN SEM RA:;

AL “BDOMEN FLACIDO,INDOLOR::SOA: MID COM FIXADOR EXTERNO E CURATIVO.OBSERVADO EDEMA DA
PERNA, COM DISCRETO CALOR LOCAL. AGUARDA MATERIAL PARA TROCAR CURATIVO.;

SN CONSCIENTE.ORIENTADO ATIVO.

CD MENOR DE ALTA DA ORTOPEDIA, POREM AINDA COM EDEMA EM PERNA ESQUERDA, COMO LESAO FOR
JPELAMENTO, COM CONTAMINACAO. FOI OPTADO POR MA, FAZER ESQUEMA TRIPLICE, FARA NO
1INIMO 7/10 DIAS. MANTER PACIENTE NA PEDIATRIA, NAO TRANSFERIR PARA O POSTO IV.

i

MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES
CRM 10292

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

s _ 929 - Pag. 3
; -.l" Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 Num. 52665 g

3 o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140698600000051829164
% Ntmero do documento: 19102111140698600000051829164




SFITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

PEF - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
i CASTRO
ator o de Evolucao ;o Em 30/07/2019 11:45
cienta: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
!
fa Je Nascimento: 14/09/2005
zs3toclor Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
s "o / Numero Cons.: CRM - null - 10591 Fungao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUCAO 7 '

fancimento 3323306 ; Leito: PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04
nvénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

Ol.1UCAO: 505639 (FECHADO)

spo savel: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 / Data de Referéncia: 30/04/2019
=CIATRIA ! Data/Hora do Documento: 30/04/2019 10:41

2°> DiH /8° DPO
-C "RATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

S 'DO: OXACILINA D8/10
AMICACINA D7/10
METRONIDAZCL D8/10
DIPIRONA FIXO.

J8 SEMINTERCORRENCIAS.

.C " XAME: BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOCORADO.
ACV:RCREM 2T, BNF S/S, FC: 80 BPM.
AR: MVUA SEM RA. FR: 18 IRPM.
ABD:ABDOMEN FLACIDO,INDOLOR.
SOA'FO COM SANGEAMENTO EM FO,MAS COAGULANDO,SEM SECRECAQ.EDEMA(+/4+)
SN: CONSCIENTE, ORIENTADO. ATIVO.

"=ENOR DE ALTA DA ORTOPEDIA, POREM AINDA COM EDEMA EM PERNA ESQUERDA, COMO LESAO
"ROPELAMENTO,

:OM CONTAMINACAO. FOi OPTADO POR MANTER ESQUEMA TRIPLICE, FARA NO MINIMO 7/10 DIAS.
IANTER PACIENTE NA PEDIATRIA, NAO TRANSFERIR PARA O POSTO IV. | -

oy

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 9230

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico

Lr 5 .-'-
-.l"_' Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 Num. 52665929 - Pég. 4
s https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140698600000051829164
Numero do documento: 19102111140698600000051829164




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASC!W
CASTRO

Relatério de Evolugio Em 30/07/2019 11:46

Paciente: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias

Data de Nascimento: 14/09/2005

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE‘BRlTO

Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 10591 Funcao: MEDICO(A)

j -~

RELATORIO DE EVOLUGAO

L

Atendimento 3323306 Leito: PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUCAO: 509140 (FECHADO)

Responsavel: MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES - CRM Data de Referéncia: 08/05/207 %
13361 / PEDIATRIA Data/Hora do Documento: 06/05/2019

#15° DIH / 14° DPO:
#HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

# USOU: OXACILINA D10

: AMICACINA D10
METRONIDAZOL D10
DIPIRONA S/N.

# USANDO SINTOMATICOS

# EVOLUINDO AFEBRIL
FEN+

# AO EXAME: BEG. EUPNEICO, AFEBRIL. HIDRATADO. NORMOCORADO.
ACV:RCR EM 2T, BNF S/S,
AR: MV+ SEM RA,
ABD: ABDOMEN FLACIDO,INDOLOR.
SOA: FO COM BOM ASPECTO, COM FIXADOR EXTERNO.
SN: CONSCIENTE, ORIENTADO, ATIVO.
OROFARINGE SEM ALTERACOES

# CD: ALTA HOSPITALAR

MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES
CRM 13361

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

' Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07

;. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140698600000051829164
% Numero do documento: 19102111140698600000051829164
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1VPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
. ! CASTRO
'atorio de Evolugio - Em 30/07/2019 11:44
Paciente: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
[
Dzta de Nascimento: 14/09/2005

Frestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Congzino / Namero Cons.: CRM - null - 10591 Fungao: MEDICO(A)
T N e B = i s ]
[ RELATORIO DE EVOLUCAO ] | [
. SO — e .
Alendimento 3323306 Leito: PED 403-01 Admissdo: 21/04/2019 20:04
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUCAO: 500494 (FECHADO)

F'-<ponsavel: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 ; Data de Referéncia: 22/04/201¢
FEDIATRIA i Data/Hora do Documento: 22/04/2018 12:17
%" DIH/0° DPO

17 "RATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA
J&=/NDO:CEFALOTINA DJ

DIPIRONA FIX0

CLEXANE
OE SEM DISTERMIA

DI=A'ACEITA BEM

=VOLUCAO:GENITORA NEGA INTERCORRENCIAS.MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTO
ENFERMAGEM REFERE SANGRAMENTO PELO OSTIO DO FIXADOR

D" PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE JUMENTO com FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERDA NEGA
"RAUMA CRANIANO

VAS:EM ATRASO (Sic)
“HGIAS:NAC

L

: '(AME:EGREUPNEICO.HlPOCORADO(+/4+).AFEBRIL.HIDRATADO
<CR.BCNF.S/s

/N SEM RA i
“DOMEN FLACIDO.INDOLOR

“ERNA com FIXADOR EXTERNO.EDEMA ++/4+ COM CALOR SANGRAMENT I
T8 0 EXTERNG P : MENTO LENTO PR OSTIO DA FACE

4 XIMAL,FO SEM SECRECAO.PUL P
,.'NSCIENTEORIENT‘ADO.ATIVO » 508 SR R

e‘m,-r"U/U(')L;)

[eneAen s LU
O
-
O
i
m
<
O,
(0]
2
s
e
o
o
> 5]
&
ik

’ MVPEP - Sistema de Prontuario Eletranico

.
ttpS pet e.jus.br:443 Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102 40714200
Numero do documento: 19102 40714200000051829167

Num. 52668232 - Pag. 1




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina2de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrnico Emitido por: ROSEMERE NASCIM=/ 70 |
CASTRO

Relatério de Evolugdo Em 30/07/2019 11:44

Paciente: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias |

Data de Nascimento: 14/09/2005

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO !

Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 10591 Funcao: MEDICO(A)

| RELATORIO DE EVOLUCAO

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 9230

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

: Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 Num. 52668232 - pag_ 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140714200000051829167
Numero do documento: 19102111140714200000051829167
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SES
) !_~ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
! End. Rua Aprigio Guimar3es S/N Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

T ==

| Nome: JOAO CAINAN SANTOS SOARES 9
| Reg: 1085014 Enf: | Leito: ;

—

| DATA DE ENTRADA: 07/06/2019 | DATA DE SAIDA. 07/06/2019

| DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

| FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
DIAGNOSTICO FINAL: .

! O MESMO ;

1

!
i

| EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA)
J PACIENTE COMPARECE AD SERVICO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO,
f RETIRADO SEM INTERCORRENCIAS. ENCAMINHO AO AMBULATORIO

| DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: JOBRHR,

A.__ ——y SRS SE SR = —]
. |

i

|

|

I

l

|

| PARA CONTROLE EM:15 DIAS 5 Carvalho j

| i SV R
i’ MEDICO RESPONSAYEL Méwing | " !
f’ 27895_‘}35 |
] » | !
-— ™ ;

E )

! : : : . 668 34 = é . 1
* Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 700000051531269 Num. 52 2 Pag
"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111140725

Numero do documento: 19102111140725200000051831269
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Assinado eletronicamente por: GRASIELE DE LIMA SILVA - 21/10/2019 11:14:07 Num. 52668239 - Pég. 1
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Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

by
=

‘ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE
-
™

F - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
JOAO CAINAN SANTOS SOARES
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2
JS - Nome completo: 6-- CPF:
JOAOQ CAINAN SANTOS SOARES
7 - Profissao: 8 - Endereco: 9-Numero:  10-Com t
I : - plemento
NAO POSSUI RUA ISABEL CORDEIRO FERREIRA 16 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14-CEP:
BELA VISTA BELO JARDIM PE 55151-110
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
(81) 9569-0261
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,“_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal: i
2 DENILZA NASCIMENTO SANTOS
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
- 050.383.714-85 NAO POSSUI
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: !
[#] RECUSO INFORMAR ] Rs1.00ARS1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AcimA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAO E REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TU 1]
E] CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢ao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco (237) [ taui (342) Nome do BANCO:

] Bancodorasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:{ 0773

D CONTA: | 29376 J@ AGENCIA:C)O comA:r J[_

(Informar o digito se existir’

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir (Informar o digito se existir)

do Seguro DPVAT

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): .

E Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

com base na aocun

INVALIDEZ PERMANENTE

je do seu con

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
24 - Datado
23 - Estado i ivi ivorci Separado Judicialmente Vidvo ril? R
il da vitim: [ solteiro [ casado {no Civil [ pivorciado [ sepa O ST gl

T . > 3 = o . ; : et
25 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome comp!

28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhos, informar  30- Vitima deixou DSim 31-Vitima DSim 32-Setinha irmégs, informar 33-Vitimapeix;)u [; a
;eveﬁlhos?[:] N3o  Vivos: Falecidos: r\ascituro(vainasoer)?D N3o tevexrmaos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? [:_ a

je se apresentarem e provarem
ressarcir o vaior recebido, alem da

Estou ciente ¢

esta condic

res.pcwaaﬁ:uadc C i/
En) W 38 - 12 | Nome: y il
—_’_’———‘_"_f‘_’__ H 'S
8 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:/ﬁ_ — E
5 z.
E Assinatura da testemunha i
o e e s :
g 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: 11
= e
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido — Aesinatura da testemunha L
M

40 - Local e Data,

43 - Assinatura do Procurador (se houvc
42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

001 V002/2018

; htt’ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19102111140744700000051831280 Num. 52668245 - Pég.
= NUmero do documento: 19102111140744700000051831280



