PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA, brasileira, casada,
agricultora, inscrito no CPF 920.672.554-87, com endereco no Sit Lagoa do Meio,
1100, Cha do Carmo, Frei Miguelinho - PE CEP 55780-000.

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 com endereco profissional situado na Rua capitéo
José da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar e
prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo,
recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar quitagdo de Alvaras Judiciais perante as
Instituicoes 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
ce poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre
na acepcao juridica do termo, nao tendo condigcbes arcar com as despesas
inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justicga.

FREI MIGUELINHO-PE, 03 SETEMBRO de 2019.

% Orn s ﬁuﬂoi,D&ﬁf(% Of; )*’ﬁ:e/\m:/ﬁ QA
MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA - VITIMA/BENEFICIARIO

Num. 58034312 - Pag. 1



- I8 & vLuDA EM 100G O TERRITONIO NACIONAL mnww
e 6092400 WS 14,04 1008]

MARIA DAS DORES DOS SANTOS Al

m.rncko

f| Sdtiro Ferreira dos Sentos

i{ Maria Emilia da Silva

_NLPUBLIGA TEDENATIVA UO BHASIL

ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ! 2 M'o 1

o
et INSTITUTO TAVARES BURIL

=

F  NATURALIDADE ATA DF HiA L

% Vertentes-FE 6.&).;ﬁ73

' ooc omornC ,C L 510.L.B=01,F,154v.Cnrt. e
Vertentes-

ANALFABETA
ASSINATURA DO TITULAR
CAHIEIRA [)E IDENIIDADE

B et e T

| @l St o g e |
@ . @ Cw‘gsf'm’lﬂégfsgfg Egﬁmm ‘ § éi? ﬁ VALIGO EM TODO G TERRTTORIO NACIONAL
i - o ; g ’%ﬁ ESTE CARTAQ € 0 DOCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCAICAD NO CADASTRO DE PFS

|| DF USO OBRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS
PARA QUALQUER ORIENTAGAO DE NATYREZA TRIBUTARIA. PROGUAE & URIDADE LOCAT 10 (7 0ea1nm
;.P J } DA RECEITA FEDERAL
N* DE INSCRIC !

‘ T WY wm_wooumc ENROR Sy it i
L, E

NOME COMPLETO T s GAKCO DO BRASA
l Maria das Dores dos Santos Arruda. 'J; FROTOCOLO
-]

T NASCIMENT( i 0,2 MAI 1992

|lv’ ]
¥ Lar
|§i ; l_ 10/09/ 1971 BYTRARA f(y/\‘\"
L B N
ASSINATUHA h 4 " an o 9
BUKKBIM - PR Qen®qpal?
et et s g ' uge
S—— . ! &
L_TERAVALIDADE BOMEN1E COM A APRESTNTACAD BF 00 UMENTD D IDENTIDADE T 1] [NOME, MATRICULA € ASSINATURA DO FUNCIONARID RESFONSAVEL FEL A 1 A55AD

APROVADO POR INSTRUGAOD NOAMATIVA DO DRF

1y
7 jo"{ 25]:9

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 16/02/2020 00:56:46 Num. 58034313 - Pag. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021600564646700000057079195
% Ntmero do documento: 20021600564646700000057079195




p

celpe

neoenergla

NAROS DO CLIENTE

T.nr. Soclal de Energia Elétrica: Crlada pels Lel 10,438, de 26/04/02 /“-I

[T HOTAFISEAL =« FATORA +
Companhia Enargéfica de Pemambuco
Av. Jolio de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050.902
GNPJ 10.835.23210001-08 | Insc. Est. 0005943.83 | www.celpe.com br

ENDERECO DA UHIDADE COMRUMIDORA

' GONTA DE ENERGIAELETRIGAT

NATERC €1 JOSE DE LIMA

CPF 240 045 J4415MIS IRSROT 70199
CLASSIFICACAN

81 RESICENCIAL
BAAREMDA COMMIS

£ H‘EANM‘IF!IE.\I."'[‘“’ BEWE 7RG T

- ApkkdERPioas "mﬂﬂﬂrr—ffﬂ‘iﬁ%w

- 0B/D472013 7JL_'Q\]]EUZE

Consumn Atve até 30 ldwh

Consumi Ao supenior a 30 até 100 kWh
Consunm Atvo supenor a 100 até 220 kW
Contrib lum: Public a Municipal

Multa por atraso.MNF 053351849 . 5 1/03/10
Juros por ahiasa NF 053351846 1139
Alualizag 3o IGPIA-NF 053351848 - 110319
Cornperiiag 30 DMIC 02119

SLAGO (BN 1

"IEGO’R L]

VALOR (R$)

TOTAL DA FATUR

N*DO TIPO DA
MEDIDOR | FUNCAD

B804 At

HIFTHRITO DE BORETND

Misthng ¥ AN,
ABR1D 1k
MAR1E g,
FEVIa M
TUTE T 1)
CEITR B0

[T

30, 0000000 01007 1663
70.0000000 0.32694208
15 NOO00OH 049N 1432
(IUK]
150
()
125
| B
]
TDEMONSTRATIVE OF CONSUMGHEETA ROTA FISCAL Y
ANTERIOR ATUAL N DE AJUSTE rwh)
DATA LEITURA DATA LEMURA | pias
11052019 vossoo | oaue ans waorm| s aiiis 15
T HFOEWEGBES DE TRIAUTOS | T TRETT
BASE DOE " VALOR DD COMPOSICAD NG CONSUMO
chlcuo mrosTO Grraghodatiwrgie (R1 1840 T
cMe Trwmsmitesin L ] . [R5
PIs Diwtyilnsigao (Colpn) | 71 10,66, SEEN
COFINg| ses| a3 gan  Pordesdninoign  |R8 1 e
Was e n tneargos Setorlais  |E4 15 i
Tribwine [ 2 7 sy
T T AR AR AVRWAGAR T T R T LIS

o Congume Al ald 30 Wk

SOt Afivo wpeion & Ko 100
serte in COmeumo Atk 1me i & 100 W 2301,
ADOAR B
ALIE o
apiie en I AT PSR AN AD HEED T T T i i
MATR

2CAC BF5H 1325 B4F RABD DRI CF

b anarton 1k e

papse o main perts de . doseciay e s
8vLtavial 73 iarke a e Ha doln daleRuna  banden & en vigor 4 8 Verde Mare it = wkdd b Cchirka b

n(h‘;l’;;u EEL |, Jrot 1 e eLei 10 80210 sushracho retbeinrope i i serEo: m’e;sme-w PR
pelale W 1) A2 .RL G
ﬂ(hmrl(mmn-n‘- 30 h e £ llklﬂ‘l‘ . “Pl": : i

2!
b
K
¥

DURAGA® & FREGUENEIA bAs TR

TR

T Hivels 0E VEnEAD

comAmTD vaLor e TENSAO | LmiTe DE vARIAGAD (1)
AFURADD o AL NOMIMAL TN | s | rmes
me fae2019 i—
(] L& ] 531 1082 PR 220 ny 230 l‘
none 100 128 s 1295 li
Lmis CACAY 13,27 EUST: - Valew rin Eriearge e Linn de: Srifam de Crthibnrg bo « R 1639 I
MESIANO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)

83850000000 8 42100011002-5 2447320

NIHIIHJIIIII»il|MII!»IIHIMII!IIMJH! III\IIIIIHII\IIIIIHFHIIIHI\IIlll\lllHlHIlil*lrl||II>I

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 16/02/2020 00:56:46
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021600564646700000057079195
Numero do documento: 20021600564646700000057079195

Num. 58034313 - Pag. 2




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...
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SINISTRO 3190384003 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTOQ RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO MARIA DAS DORES DOS SANTOS
ARRUDA

CPF/CNPJ: 92067255487

Posigdo em 14-08-2019 07:52:49

O pedido de indenizacgdo estd em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacdo sera liberado.

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

15/08/2019 R
R$ 2.868,75 R$ 0,00 5 oqo g

14/08/2019 07:53
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“Faree cob GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Saaltente SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP131°CIRC

DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E(221000256

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23 /04 /2019 as 09:34

Complementa o BO Nimero: 19E0221000168

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposeo (Consumado) que aconteceu no dia
5/2/2019 as 08:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 90, 1, SITIO SERRA SECA - Bairro: CENTRO -
VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )

JOSE NIVALDO DA SILVA ( NOTICIANTE )
MANOEL ROGERIO BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )
MARIA JOSE DE SANTANA BARBOSA ( VITIMA )
EDIVALDO JOAO SANTANA ( VITIMA )

JANICLEIDE MARIA DA SILVA ( VITIMA j

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL ROGERIO
BARBOSA DA SILVA

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

MANOEL ROGERIO BARBOSA DA SILVA {presente ao plantaoe) - Sexo Masculino Mie: JOSEFA BARROSA DA
SILVA Pai. SEBASTIAO JOAO DA SILVA Data de Nascimento: /671976 Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUCS /| BRASIL
Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1, SITIO PACARE, N° 370, ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Neme do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no sstahelecimenta comercial: - Telefone de

Contato: -

MARIA JOSE DE SANTANA BARBOSA (nao presente ao plantioe) - Sexo' FeminineMie: ANTONIA MARIA DE

Num. 58034315 - Pag. 1
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LIMA SANTANA Pai: SEVERINO ANDRE SANTANA Data de Nascimento: 8/12/1974 Naturalidade: SURUBIM /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CASINHAS, 1, SiTIO VILA CHEUS, 136 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
CASINHAS/PERNAMBUCO/BRASIL

EDIVA_LDO JOAD SANTANA {nio presente ao plantido) - Sexo: Masculino Mie: MARIA IZAURA DE SANTANA
Pai: JOAO JOAQUIM DE SANTANA Data de Nascimento: 30/9/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1, SITIO PINTOS, 970 - CEP: 556000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

JANICLEIDE MARIA DA SILVA (nio presente ao plantéae) - Sexo. Feminino Mae. SEVERINA MARIA DA SILVA
Pai: MANOEL ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 24/4/1981 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE suRUB) Vi, 1, LOTEAMENTO NOVQ, EM FRENTE AQ DETRAN, SUBRLIBIM PE
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DAS DORES DOS SANTOS (néo presente ao plantao) - Sexo: FemininoM3e: MARIA EMILIA DA SILVA
Pai: SATIRO FERREIRA DOS SANTOS Data de MNascimento: 10/9/1971 Naturalidade: VERTENTES / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE FREI MIGUELINHO, 1100, SITIO LAGOA DO MEIO OU CHA DO CARMO - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - FREI MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE NIVALDO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculine Mie: RITA LEOPOLDINA DA SILVA Dats de
Nascimento: 22/8/1975 Naturalidade: FREI MIGUELINHO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial MUNICIPIC DE FRE! MIGUELINHO, 1106, SITIC LAGOA DO MEIO OU CHA DO CARMO - CEP:

55000-000 - Bairro: CENTRO - FREI MIGUELINHO/PERNAMBUC O/BRASIL
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO AUTOMOTOR (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) MANOEL ROGERIO BARBOSA DA SILVA. que
estava & posse do(a) Sifa) MANOGEL RGGERIC BARBOSA DA SiLVA

Categoria/Marca/Modelo: MICROONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido’ Néio

Cor: AZUL - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: JTG5584 (PERNAMBUCO/SANTA MARIA DO CAMBUCA) Renavam: 633607878 Chassi: 9BRE.J005081004097

Ano Fabricaggo/Modelo: 1285/1225

Complemento / Observagio

A VITIMA, SR MANOEL ROGERIO BARBOSA DA SILVA , COMPARECEU A ESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE
NC DIA 05/02/20192, POR VOLTA DAS 08M30, CONDUZIA SEU VEICULO TOYOTA BANDEIRANTE, DE PLACA JTG
5584, TRAFEGANDO NA PE-90, SENTIDO TORITAMA-VERTENTES, QUANDO, AO PASSAR NAS PROXIMIDADES DO
SITIO SERRA SECA, APOS UMA FALHA MECANICA NA RODA DIANTEIRA DO LADO ESQUERDO, O MESMO
PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO VINDO A CAPOTAR POR VARIAS VEZES, CAUSANDO LESOES
GRAVES EM SUA PESSOA. ALEM DO CONDUTOR, VIAJAVAM NO REFERIDO VEICUL O AS VITIMAS
QUALIFICADAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA, TODAS SOFRERAM LESOES, SENDO SOCORRIDAS AO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, LOCALIZADO NA CIDADE DE TORITAMA. O SR. JOSE NIVALDO NESTA
DATA 23/04/2019 VEIO A ESTA D.P. INFORMAR QUE SUA COMPANHEIRA (MARIA DAS DORES DOS SANTOS)
ESTAVA NO ACIDENTE ACIMA CITADO, ONDE VIAJAVA COMO PASSAGEIRA, E EM DECORRENCIA DO ACIDENTE
ELA SOFREU VARIAS LESOES CORPORAIS GRAVES E LOGO APOS O ACIDENTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE TORITAMA, MAS DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU E DE LA FOI TRANSFERIDA NOVAMENTE PARA O HOSPITAL
JESUS PEQUENINO NA CIDADE DE BEZERROS, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial P e
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL R"AMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todos

Toritama, 15 de Abril de 2019.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracao de Atendimento Hospitalar

DECLARAGAO n° 086/2019
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Venho através desta, informa que o (a) Senhor(a) MARIA DAS DORES
DOS SANTOS ARRUDA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de
emergéncia sob o registro n® 000,000 no dia 05/02/2019, foi atendido e em
seguida sendo TRANSFERIDO.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco * Telefone: 3741- 1192= E-mail — ;gmhggpﬂgijnriggmg_@gmail,com

r Assinadp e!etrgnicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 16/02/2020 00:56:46 5
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P HOSPITAL MUNICIPAL
NOSSA SENHORA DE FATIMA

FICHA DE

20X1A — AQ PACIENTE
Por n&o constituir casofpara tratamento nesta unidade, estamos encaminhahdo o paciente:

NOME DO PACIENTE /) fa Jegon. oD < REGISTRE N°:
IDADE: ¥ 2 4 ‘ A Ao

Or ol ;
PARA O HOSPITAL: #M KWWL ) SENHA: h 4425 Y &

ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO DE!

64;’%31; B e i .

PRI s
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P A < C:”szf-btjzzr
L] "‘\‘
DE ACORDO COM O MEDICO
LOCAL: T o DATA 7B LA 18
TORITAMA @d‘;\@cs\::}\"
ASSINATURA DO MEDICO: e

OBS: - Em caso de paciente menor de Idade, anotar a
NOME DO PAL

NOME DA MAE:

Av. Joao Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernamcho =
Telefone: 3741- 1192+ E-mail - admhospitaltoritama@Qmall.com
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1.- PRONTUARIO ﬁ‘n"i-‘i-"i‘:"i .

HOSPITAL MUNICIPAL

NOSSA SENHORA DE FATIMA . DEURGENCIAE EMERGENCIA Trabathando pacs (ocox

B A B

Registro’ : BIT)E do Pacrente Sexg: D 12 de Entragda: ?q
' 3 ' ; 5rg50 Emlssor Estado Civil '_‘l

Idpde:
Enderees; Complemenlo
I 4

Cidade

SUS.

ey
s _%Q__ - __________._____—-———*_,, .
Nome, a ae 'Na do Par A ; ;
i db Responsavel g Z Telefone: Z

Dados da Classificaééi’: ‘ {Enfermeifo) Horario.

X PULSO: FR:
SpD; . ambiente:
“CLASSIFICAGAO o VERMELHO
Enfermeiro(a)

/é% N W:’{ jgfo Assinatura/carimbo

-

Hipertensao:( ) sim () néo //Diabetes: () sim () n&o // APP: ' gt \
EXAME GERAL: | ” N
NEUROLOGICO: LS

ABDOME

_______,______—————-—*—. (7

[ MEMBROS: g Lot~ [ o _
- 3 7 ./

Diagnostico Provisorio: . -

»  Alergias { )Sim:
Conduta:

cLINICO GERAL

"y Assinado eletronicame :
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

| EVOLUGAO CLINICA
(Unidade de Saids: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

| Nome do Paciente: /!/W Z /f) ﬁgﬁj /6_:'7 W N
| Clinica ﬁ%/ﬁ‘%’j Leito N™: |
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente , Maria das Dores dos
Santos ,com Registro Hospitalar: 333242 esteve interno nesta
Unidade de salde no dia ,05/02/2019 a 08/02/2019 . OBS: Vitima
de Acidente de Transito.

Caruaru 28 de margo 2019
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BR 232,15
wnctanopolis - CEF o

o
<5

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: Oxx81-3719 9346/ 3719.9400 (SAME)
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1 - IDENTIFICAGAO DO FAC
Nome: MARIA DAS CORE: ©

UatafNasc.. 10081871 iriade . ‘ 5 i ieligao:
CFPF RG: 80 Ve ! 1086410

_— ]

St Mg ' £ -ontuario: 333242

cide. w¢o: HITIC LAGOA D0 i AR’
Bairro: Z0A RURAL TURTEE ] ' Estado: PE
SEP: 58754003 Foaa. Y1y : ALTO
nome da Mae: MARIA EMiL Y DA e
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

NOME: /254/24»-; s Piss LS Dk M.{,-_«.:%

LAUDO MEDICO

o] pac?te supracitado foi vitlma de trauma, tendo apresentado o

_)v--' m;:.{’w\""' Lk 4
Z)z,“ Lot ll % .77‘"“‘ cmmﬁ_&z_z,fou
3 sz,

submetido a tratamento cirdrgico nesta unidade hospitalar no dia

diagnéstico deii/le

L =t /S Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
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LAUDOD PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAC
DE INTERNACAO HOSPITALAR

e Eniiy

Identificagao do Estabelecimento de Sa}‘x_qe )

T~ Neme do Estabelecimanis Solicitant : ; yau Oy Cy o o [2-CNES
R o (T or g ' OIGOROER],

2344254
3- Nome do Estabelecimento Executante 4 - CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
Identificacdo do Paciente

123744

5- Nome do Pacients 6 - Nimero. do Prontuario
MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

7- Cartdo Nacional de Satde (CNS) 8 - Data Nascimenio 9- Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia
|__701205044086410 10/09/1971 FEMININO [3

11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contatc
L MARIA EMILIA DA SILvA 81.89248680

13 - Nome Responsaval

14 - Telefone de Contate

15 - Enderaco (Logradouro, n®, complemento, bairro)

SITIO LAGOA DO MILHO, () - ZONA RURAL

16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio |[ 18 - UF 19 - CEP
FiREI MIGUELINHO 2605808
—_— -

=

| JUSTIFICATIVA DA INTERNAQj&C
A Fomd adions. ola 2V v I PRI
i - ; RS

j e T | & S

”
].! 2% - Condicaes que justificarn a internacio <
i == i - >
I / ' =
it == = : - : a2
fli 2 - Princip2ic Tesuitados de provas diagnésticas (Resultados dg exames realizados) £ 50 )0
i : (5=
]

: £ i /
L Loscinn il oy bty r

? Diagnostigo D 10 Principais
t}{. " 7 -

sz
i 4
PR GCEDIMENTO.SOLICITADO

27 - Dia/\' ?. 40 Procedimentp -’ icitadp

2 28 - Cédigo do procesi:
il A<M ( A P07 033 % B ny 4
i l> C” ica s § 30 - Caréter de Internagao 31 - Decumgento
LA AL IAROAC ()cms BCPF
) 3JONoq_1e_ Brofissional So c:l ¥ 34 —?W LRE
: WO, 3 _ : TN
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES" HIAPELIONT
36-( ) Acidente de Transite 39 - CNPJ da Seguradora 4
37-( ) Acidente de Trabalho tipice —

42-CNPJ da Empresa
| 38-( )Acidente de Trabalho trajeto

Il 45 -Vinculo com a Previdéncia
| ¢ ) Empregado () Empregador () Autdnomo () Desempregado

AUTORIZAGAQ

() Aposenthdo

() Néo segurado

45 - Nome do Profissional Autorizador

47 - Cod. Orgac Emissor | 52 - Nr. Autorizagao de internagio hospitala;

48 - Documento | 49-N. Docoments (CNSICNPJ) Profisional Autorizade: Prefeitura Municipal de Bezerros

( JCNS ( )CPF Secretaria de Sadde

50 - Data da Autorizagan | 57 Assinalura e Canimbo (N, do'Regisiro do Conselho) NUMERAGAO DE AlH NORMAL
l 261910545075-3

" Protoltura Municipal 30 Bezerros
Secrelana Municipan de Saide
Dr Metiricio Cabray 2a Silva
CRMN onwma
Medico Auiciiz ador

- ssinado eletronicamente por: MANOEL IGUEIRO CA/IO\(; CAVALCANTI
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
rICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQ

ﬁ!end’;m_enw: 532234 Data: 08/02/2019 . Hora: 15:11 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:  701205044086410
F:as:mnsavel: ! Identidade:
Medico: DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartao SUS: 701205044086410
Paciente: 123744  MARIA DAS DORES DOS SANTO : ;
Nascimento:  10/09/1971 - 47 Anos e 4 Meses RO E::toéivil- RENRES o
Sngerew; SITIO LAGOA DO MILHO, CPF.
airro: ZONA RURAL 2 idade:
IBGE/Cidade: 2605808 FREI MIGUELINHO SEP 'PE 'Ige?:?od::e' 3?9829420468680 Sl
i Pai SATIRO FERREIRA DOS SANTOS Glnstruggo:
& Mae: MARIA EMILIA DA SILVA Ocupacgéo: .
Nacionalidade: BRASIL ,

Naturalidade: VERTENTES

Obs.: . SENHAORT. 537174

Queixa do Paciente:
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Assinatura® Carimbo do Médico
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o
Bezerros, 0B de fevereiro de 2019 —m%“\
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E HOSP'TAL JESUS PEQUEN'NO . Acomodagao: ENFER_02 - LEITO-01
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDIC/

Atendimento: 532234 Data: 08/02/2019 Hora: 15:11 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701205044088410

Responsavel: Identidade:

Médico: DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartdo SUS: 701205044086410

Paciente: 123744  MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA Sexo: FEMININO Cor:
Nascimento:  10/09/1971 - 47 Anos e 4 Meses Est, Civil:

Endereco: SITIO LAGOA DO MILHO, C.P.F.

Bairro: ZONA RURAL CEP: ldentidade: 6092406 SSP PE
IBGE/Cidade: 2605806 FRE! MIGUELINHO UF: PE Telefone: 81.89248680

Pai SATIRO FERREIRA DOS SANTOS G.Instrugéo:

Mae: MARIA EMILIA DA SILVA Ocupagao:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: VERTENTES

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado ({) Melhorado ( ) APedido ( ) Transferido ( ) Evaséo Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 hor=
( ) Assinou o termo

)
. = 5% : : -
Alta Hospitalar Data/ 7 2 /s Observagéo s ,
; : il S W
Médico: = '
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: | Transferéncia Hospitalar  Data: __/__/ Diagnésticos ; s |
Médico: Diagnéstico Provisorio: ;"if,;,,‘,,, e ) Ja i |
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/Jv- , ,r,t.z_ __/-’..g:’ P RL AR 5
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L}\NL 5‘9‘8 J -
Diagnéstico Definitivo: ,}..f i £ A NP
Assinatura | CRM
PRI -

— 2Ol ¥° 7 dia )
Obito Data: __/__/ _—ﬁw_%@pe
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s | Medico: ¥ (o,

Diagnostico Secundario:
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EVOLUCAO MEDICA

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

08/02/2019—PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU.INTERNADO
PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO E FRATURA PROXIMAL DE

30 Wjail
UMERO ESQUERDO . ESTADO GERAL SATISFATORIO. CONSCIENTE. AFEBRIL.SOLICITADO EXAMES Jga%g‘l*" e
PRE-OPERATORIO. SRRt
03/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AQ .
PROCEDIMENTO CIRURGICO. g

CRMESS
10/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AO

PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Joao Madit
Ortc@)éiﬁssi';
11/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AQ ©FA-&9ur
PROCEDIMENTO CIRURGICO. : i

Joao Wi
12/02/2019 - ATO CIRURGICO, TRANSCORREU SEM ANORMALIDADES. MEDICADO E R Lt
ENCAMINHADO A ENFERMARIA. :
13/02/2019 - PACIENTE NO 12 DIA POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUGAO, AFEBRIL, LUCIDO,  Jodo i
RETIRADO O DRENO E TROCADO OS5 CURATIVOS. R

14/02/2019 - PACIENTE NO 22 DIA POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUGAOD, AFEBRIL, LUCIDO.

RETIRADO O DRENO E TROCADO OS CURATIVOS. FISIOTERAPIA E MEDICADO PARA CASA.ALTA
HOSPITALAR.

Joao riltori
Ort 2disia
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L

L
| [0%

AIDI ;"u“ "
=qugni

e Pe

Com
]

ferido

3T

e
A
. [ g po——
- a7
Qriginal b&Z

CRESS/PE N* 4.471

; Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 16/02/2020 00:56:46

Num. 58034316 - Pag.
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021600564672100000057079198

Numero do documento: 20021600564672100000057079198

11



RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE

NUMERO DO REGISTRO

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

CLINICA ORTOPEDICA

CIRURGIAD
JOAO MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA

OR. ROBERTO TAVARES
BLOQUEIO EM PLEXOBRAQUIAL
DATA DA OPERACAGQ

12/02/2019
DIAGNOSTICO'PRE-OPERATORIO
FRATURA EM UMERQO PROXIMAL A ESQUERDA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIG
O MESMO

OPERAGAC PROPOST
TRATAMENTO COM FIXACAQ

OPERACAO REALIZADA
A MESMA

Gy

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE.

INCISAO E FIXAGAO COM 02 FIOS DE KIRSHNNER INTRAOSSEOS.

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA
CURATIVO E TALA GESSADA
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
ICA

NUMERO DO REGISTRO

CIRURGIAD
JOAQ MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA TJR ROBERTO TAVARES
BLOQUEID EM PLEXOBRAQUIAL

DATA DA OPERAGAO

12/02/2019

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + OSTEOTOMIA + NEUROLISE

-
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

OPERACAG PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAQ + OSTEOTOMIA + s NEUROLISE

OPERACAG REALIZADA
A MESMA

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIPULACAD NA FRATURA E FIXACAC com

01 PLACA EM T 2.5 COM 02 PARAFISOS
ESPONJOSOS DEN. 60 E 65 E 04 PARAFUSOS DE CORTICAL 4.5
+ NEUROLISE
LAVAGEM DE FERIDA OPE

+ OSTEOTOMIA
RATORIA
CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR
Aot
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Instituto Alcides d’Andrade Lima

HOSPITAL JESUS PEQUENINO
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros - PE

FICHA DE ANESTESIA . 12}/
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MEDICAMENTOS.- MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: (l’MG:}LL:m c;jq,‘-; Q(Q"LHH 0105 Sa.‘V\-B') CIJ’LEM&’& Registro N°. ’(j ? ';'!L,(' (f

Apt®. Enfermaria: THT s Data:_. J /D R /20
Cirurgia:(j;?ar oral” ?,L’o: [eal Libial £ 1 Ptéimrgiéo% - _igi,c:e,c" O e
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Especificagio | Quant.| valor | Valor Especificagio | Quant. | Yalor | Valor
Unit. Total Unit. Total
Atropina ' Manitol
Adrenalina Nalorfin
_ Aminofilina Narcan
Agua Destilada ) -7 T Nipride
Alloferine \ Novamin 1
Bicarbonato de Sddio Plasil O A
Cloreto de Potassio [ Prostigmine
Cloreto de Sodio Quemicetina ]
Cedilanide Quelicin &
Decadron O « ,ﬁw Rifocina 150 J—
Dormonid » Rifocina 500 -ﬁ-:’
Diazepan Rocefin I. M. e
Dolantina Rocefin I. V. =
Etrane Revivan B
Efortil Ringer ¢/ Lactato 5
Fenergan Sintocinon i,:
Flaxedil Styptanon 5
Fentanil S —~v X AT Solu-Cortef O
Fibrase r B . | Sulfato Magnésio
Fluimucil Soro Glicosado
Furacin Sol Soro Fisiologico STkl & o4
Furacin Pomada Thionembutal b
Gluconato Calcio Xylocaina Pesada e;pJ\'-;Ei;i‘. b
Glicose Xylocaina 2% sl& e
Garamicina 80 Xylocaina 2% c/a &=
Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a \ ¥
Halotano _| Xylocaina Geléia \
Haemaccel Xylocaina Spray g
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Keflin Q -//C’-/—‘/’TC‘CW\C? (‘LLM‘].Q,MC*._ = E
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Lasix . “\(\CLLL.'LKG‘{HOL (€0 4
Methergin < o0 Leasgieede 100d
Marcaina Pesada E = e _/{_},f’wr)fdgl‘.-f Yl
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