PROCURAGCAO

OUTORGANTE: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, autdnoma, portadora
da cédula de identidade sob o n® 9118201 SDS/PE, insciita no CPF/MF sob o n°
109.019.454-47, residente e domiciiada na Av Bameto de Menezes, BL-22, APT-
404 Marcos Freire,Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP: 54360-160.

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS. brasileiro, solteiro. Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos
com endereco profissional no Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP
50750-630

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere oo outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula “ad-juditia et extra”, em qualguer Juizo,
Instdncia ou Trbunal, podendo propor contra quem de direito, os agdes
competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo,
usando 05 recursos Iegurs e acompanhando-os, conferindo-lhe Cllnd-(l poderes

gﬂnﬂm W podendo ugnr em .Ium::- ou fora dele parc:nre todos
entes plblicos Municipais. Estaduais efou Federais, e ainda perante quaisquer
Instituigdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguois poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os alos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

i 6 '“

HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e fiimado por ambos o5 contratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora conifratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordarios advocaticios ne percentual de 30% (frinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RFY
e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado o reter os honordrios
advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste contrato.

Recife, 12 de Margo de 2020.
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HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE ROUBOS E FURTOS DE VEICULOS - DPRFV

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ3 15000279

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/05/2018 as 12:54

ACIDEN HANSITO
30/9/2017 as 04:40

sumado) que aconteceu no dia

Fato acorrido no endereco: RUA LUIS BARBALHO, 1 - Bairro: MARCOS FREIRE - JABOATAD DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSPEITO | AUTOR |\ AGENTE )
HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvida(s) na ccorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): SUSPEITO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA (presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMis: MARIA ROSINEIDE DE
ARAUJO Fai: ERONIDES DE OLIVEIRA GOMES Data de Nascimento: 9/40/1997 Naturalidada: JABOATAD DOS
GUARARAPES | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 9118201/SDS/PE (RG) Frofissio: ESTUDANTE

Enderego Residencial AVENIDA BARRETO DE MENEZES, 1, BL 22, APT 404 - CEP: 0 - Bairro: GUARARAPES -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (nac presente ac plantiio) - Sexo: MasculinoMNaturaidade: NAD INFORMADO |/ PERNAMBUCOD /
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): SUSPEITO, que estava em posse dofa) Sria): SUSPEITO
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Cbjelo apreendido: No
CQuantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA QUE FOI ATROPELADA POR UMA MOTO DE MARCA E PLACA NAO IDENTIFICADAS, FATO
OCORRIDO NO ENDEREGO SUPRA CITADO, QUE O SEU CONDUTOR SE EVADIU DO LOCAL, QUE SEGUIDA
FOI SOCORRIDA POR UM TRANSEUNTE PARA A UPA DO IBURA E POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDA
PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ONDE PASSOU POR TRATAMENTO SIRURGICO.

lde2 23/05/2018 12:38
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230372018 Comprovante de Situagiio Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
[HTTP//BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPE

N® do CPF: 109.019.454-47

Nome: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 09/10/1997

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricio: 04/11/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:34:26 do dia 23/03/2018 (hora e data de Brasflia).
Codigo de controle do comprovante: 8183,6373.80CD.FF82

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF
{!ApIicacoes!SSUATCTNCPF.’ImpressaoCumprouan:e!ConsuItalmpressao‘aspj,

(Mcdelo apravado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Mtpm'm..-.mnnia.razema_gav.wﬁﬂicms.rSSI..rhTCTN'CPF.-Consul:aSimacaatomuuPuui:aExﬂ:k.asp 12
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

no{%ﬂ%&%v& 2 ‘-’:—U‘D-

(VITIMA) r{r"ﬁ‘

fi - ] \I?\‘L

Wl :_./'. ’
B.O. registrado por: nEﬂim “UH|C|D 'CAVALCANTI - Matricula: 159170-3

23/05/2018 12:38
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I @ Compesa CNPJ 09.769.035/0001-64

INSC.EST. N* 18.1.001.0014308.2

ATENDIMENTO: ESTRADA D& HATALHA - NUM. - ©421F - PRAZERES 1A
BOATAD DOS GUARARAPE S PE 543150 @

DADOS DG GLIENTE TRICULA SSORISI P
ERONIDES DE OLIVEIRA GOMES .. e
AV BARRETO DF WETGHZES, fi

e . . a2 - APT-04 - HARCOS FRE IRE  jam0aT
%&m E 60 -
lH'-?ﬁ{ﬂf .55’3 EETN l?_t GRUPO: 2 DEg AUTCHATICO: B5sa5);

BITL AGUA | SITUACAD ESGOTO | mEmDmsmu: W POBLICA,
L L1GADO £l

HIDAOMETRD DATA LETT. ANTERIOR DIATA LEIT. ATUAL ] [Ch]
A L7504 560

DL 2 LB 2008 EAL / N MEDIDO
AGLA - ESGOTo:
LEIT ANT: 57 COMSLIMO ;8 LEIT aNT: VOLUME: 8
LEIT ATL; &5 LEIT AT,
LEIT FAT: &5 LEIT FAT:

HISTORICO DE COMSLIG
REFERENCIA CONSUMO

NUMERD [ -I-HGLIRI- i

L2018 1 s - ghakl. | AMAL TSES
12/2817 ©s o8 QH_LLIIEH;LL
172017 48 /1 2 | az
182017 o4 0s 3; 3

B dal7 1a 4 1ed 2z 32
es/2e17 W s 3z 32
MEDTA- ] -

L) ol tdode de Az weiw. compes, com, b
D3.: (1ICOLTVORMES 1DTALS AUSENCEA sy DS AHUS TRAS EXAMTHADAS
E_i-gns AMAME TRO COFIFORMES TOTALS, ESCHERTCHIS COLI F CLORD

JOUAL SAQ IMOICALNRES DAS COMDICOES SANITARIAS Db AGUA
Eaggc; PARAMETROS COR £ TURBIDEZ s&0 THOTCADORT S DAS CONDICOES
SSOCIADAS A0 ASPECTD VISUAL DA ACLA

DESCRICAD Dos SERVICDS

CONSLRAD TOLAL (RS )

AGLA F
RESIDENCTAL 1 UNIDADE( )

DE AGLa a W 48,18
ESGOTO 56,80 % 00 VALOR DF AGLA
RESIDENE TAL 1 UNIDADE] 53
CONSLMD DE ESGOTo LR 28,09
MULTA P/ IMPONTUAL 1DADE @)/ 1K 1,24
JURDS DF MORA 11/2917 a,65

CONSUMO RATELD (maj: @

. ToTaL A pacar:62, 16 3
HEHSAGEY:
]
.
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Tricentendric
Nome: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA N? registro: 157454
Dt. Nasc.: 09/10/97 - 19 ano (s) Sexo: Feminino
Mie: MARIA ROSINEIDE DE ARALIO Fone: B1986146218
Endereco: AV BARRETO DE MENEZES, n® 404, MARCOS FREIRE. JABOATAD DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 30/09/2017 - 05:18 N9 pég.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: NO16

30f09/2017 - KECIANNY BATISTA

Classificacio de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - cLEINICA MEDICA

ANAMNESE

- ACIDENTE DE TRANSITO
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:
= Dor MMSS - TCE - Sangramente - Trauma

- PCTE VITIMA DE ATROPELAMENTO (MOTO) AS 5H, REFERE DORM EM OMBRO ESQUERDO E TRAUMA COM LESAD EM SUPERCILIO
ESQUERDO.
NEGA VOMITO E/OU SINCOPE

EXAME FisSICO:

PA: 110 = 60 mmHg Temperatura: @
HGT: mg/dL Sat02: % FC: Bpm Pesa; Altura:
OBSERVACHES:

ACOMPANHADO DO AMIGO CLECIO ANTONIO,
PCTE SEM DOCUMENTO,

Evasio:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Home do profissional: KECIANNY BATISTA DE FIGUEREDO, Data e Hora: 30/09/2017 06:43:03,

Rua Vale do Itajei, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594 1
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ricentendrio
Nome: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA N® registro: 157454
Dt. Nasc.: 09/10/97 - 19 ano (s) Sexo: Feminino
Mide: MARIA ROSINEIDE DE ARAUIO Fane: 81986146218
Endereco: AV BARRETO DE MENEZES, n° 404, MARCOS FREIRE. JABOATAD DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 30/09/2017 - 05:25 N pdg.: 1/1

CONSULTA MEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ATROPELAMENTO
Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:

06:28 DRA. JUULIANE PONTES

PACIENTE REFERE QUE FOI ATROPELADA PR UMA MOTO, EM BAIXA VELOCIDADE, POR VOLTA
DAS 5H DA MANHA. CAIU APENAS PARA O LADO ESQUERDO, NEGA PERDA DO NIVEL DE
CONSCIENCIA, NAUSEAS OU VOMITOS. REFERE DOR EM OMBRO ESQUERDO.

Exame Fisico: :

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA ECG=15 APRESENTA LESAO CORTANTE
EM REGIAC LATERAL AQ OLHO ESQUERDQ, NAD MOBILIZA BRAGCO ESQUERDO DEVIDO A DOR
NO OMBRO ESQUERDO.

ACV: RCR EM 2T, BNF'S, 5/5.,

AR: MV+ EM AHT, S/RA.

ABDOME INDOLOR.

Resultados de Exames:

Conduta:
LIMPEZA, SUTURA E CURATIVO
A ORTOPEDIA

Obito: Nio -

Dr.® JULIANE DE PONTES SILVA o
CRM: 22387

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: JULIANE DE PONTES SILVA, CRM: 22387, Data e Hora: 30/09/2017 06:33:20.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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—— Tricentendrio

Nome: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA N® registro: 157454

Dt. Masc.: 09/10/97 - 19 ano (s) Sexo: Feminino

Mae: MARIA ROSINEIDE DE ARAUIO Fone: 81986146218
Endereco: AV BARRETO DE MENEZES, n°® 404, MARCOS FREIRE. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 30/09/2017 - 07:34 N2 pdg.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
TRAUMA CONTUSO NO OMBRO ESQ
AQ EXAME: SINAIS DE LAC

RX COM LAC

CD: IMOBILIZACAO + TRANSFERENCIA

EXAME FISICO:

PA; ¥ mmHg Temperatura: @
HGT: mgfdl Sat02: % FC: Bpm Peso: Altura:

CONDUTA :
Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: S431 - Luxacdo da articulagSo acromioclavicular|

DADOS DA TRANSFERENCIA: .
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Maotive: Tratamento Cinirgico

Senha: 5266897

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM:20583

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provistria N® 2,200-2 de 24/08,2001.
Nome do profissional: LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA. CRM: 20583, Data & Hora: 30/09/2017 07:34:34,

Rua Vale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-1B0 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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LHIDADE DE PRONTD " TERDIMENTD

Nome doPaciente:

Data de Nascimento:

Senha

Transporte:

™ Observacio:
-

'O Ambuliincia Bésica

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

09/10/1997 Data Atendimento:

0000486765 Céd. Atendimento:

DOM HELDER CAMARA
526889
e — "
0O ambulncie Avangada

O AcompanhamentoMédico

PCT REFERE TRAUMA CONTUSO EM REGIAD CLAVICULAR ESQ.

' 2IPAS

02/10/2017

01003535

O préprio

APRESENTA DEFORMIDADE EM OMBRO E SINAL DA 'TECLA' EM CLAVICULA ESQ.

SENSITIVO-VASCULAR PRESERVADO

RX EVIDENCIANDO LUXAGAQ ACROMIO-CLAVICULAR GRAU ITI (ROCKWOOD)

Recife, 02 de Outubro de 2017

TERCIO HENRIQUE SOARES DE FARIAS

HD: 543
CD: IMOBILIZACAD, ANALGESLA, TRANSFERENCIA VIA CENTRAL DE LEITOS ( 526889 HDHC)
-
e
=i
&
Médico:
CRM:

18433

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel, (81) 1184-4328

"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42
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HORMTTALAR

Atendimento: 397112
Data e Hora: 30/09/2017 0g:s3 Senha da Classificagso: oono ‘1

Pacienta: 98297 HORTEN
CIA ELOI DE OLIVEIRA
S Sexo: F
iy :.H;::lﬂ::: 08101997  |dade: 19 anos Convenio: 2 o :Ts?sl}togmam
IA ROSI 4 ?
iy INEIDE El;::-l Nome do Pai: ERONIDES DE OLIVEIRA :OHES

EEB‘llnd' ome do Médico: EDGLEY MACIEL LACERDA, JUNIOR

rego: AVENIDA BARRETO DE MENE == BLOCOD 22 404 Bai ot
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: A::x e & g

ento: PC

7
L et tprml. METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA [\;ﬂb
i

RG (Identidade): 5118201 SDS PE Data de Emissa
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10901945447 v F =
one:

Cartio SUS:
— - DItlduEmllﬂ,u CRN:

BN

: RESUMO DE TRATAHENTO
—— Mum____ Temperatuva: —
(ﬂuﬂn Principal '
y IS == )
il O — e, S S
<2 . T : LD e 2 v b e
X
{“Exame Fisica "y
r—z?“"l == ‘l___,.h.sg - - - ﬁ. u__

ipotese Diagnostico

L2C

N
Conduta Terapeutica

T
( Prescrigao Médica = g
>, /f/ ;
/"’”“"M’ ngﬂu g !
v f =
/'

—g
W%g [ S EM CASO DE IHTERNA.GM FAVOR INFBM
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040714144220600000059357472

% Nimero do documento: 20040714144220600000059357472

Num. 60392007 - Pag. 11



Ree ey AL UOM HELDER CAMARA

Resumo da Classifica
¢éo de Risco - p

Data ¢ horm-capmeag R ammum:x PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

Nome Paciente: ‘

S ;Iaczig;‘ENClA ELOI DE OLIVEIRA

g:ta de Nascimento: 09/10/1997

X0 f

Idade: 1F ; -

Senha: 0009

Convénio: 2

S - SUS/sIA
Atendimento: 397112 "Nt
SAME:

Periodo: 30/09/2017 10:04 - 30/09/2017 10:05

IONEIDE CANDIDO D
E‘ﬁLEHCﬂ_R -COREN 398356 - FIJN_GAO: ENFERME!RO{A] - Classificagao

Prioridade: NAO URGENTE '
- VERDE

Cor:
- VERDE

ugixa Principal: PCTTRAZIDO D

A UPA DO IBURA, SENHA:
. ESG. APoS QUEDA DE oTe (8 HA: 5266897, COM QUEIXA DE DOR EM OMBRO
—Jbservagao: NEGA HAS DM E :

‘luxograma sintoma: TRAUMA rees i

Discriminador{es): -DOR LEVE {1-3110)
. - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS D

Especialidade: ORTDPEDJMRAUMATOLDGIA s

] ¥ N E E o - c‘ E FE

Data Impressio: 30/08/2017
. . : 10:0
Sistema de Acolhimenta com Classificagio de Risco :
Pégina 1 de 1
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; HORTENCIA ELOI DE OLIVEIR, N° registro: 157454
Dt. Nasc.: 09y «3fS7 - 19 ano (s) Sexo: Femining
Mie: MAKIA ROSINEIDE Ul ARAUIO Fone: 81986146218
Enderegu: AV BARRETO DE MENEZES, n® 404, MARCOS FREIRE. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Datashora: 30/09/2017 - 07:34 N® pag.: 1/1

{ISTORIA DA DUENCA ATUAL:
TRAUMA CONTUSO NO OMBRO ESQ
2 EXAME: SINAIS DE LAC
RX COM LAC
CD: IMOBILIZACAC + TRANSFERENCTA

%iex.::n-.: FISICO:

B r mincH Tamnaratura: ©
HIT: mpfal Sas02: % EC: Bpm Peso:  Airura

CONDUTA -

Exames t:ompfamentlrumuultndol:

HPOTESE DIAGNOSTICA: 5431 - Luxacido da articulacdo acromioclavicular|

05 DA TS ANSFERENCIA,
Bar, . - < eicaminhade para; HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
:&anr.:- S2EE8aT

A2 meo Cirlirgion

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM:20583

0TS essinsis dgitolments contarma Medida Provistria N2 2.200-2 d= 24/08/2001.
Hamz do profissions'; LEGNARDO FRANUISCO DE SOUSA SILVA, ©M: 20543, Daa e Hora: 30/09/2017 07:34:34.

Rua Vale do Itajay, s/n, Tbura CEF; 51320-180 - Recife/PE
Contata: (81} 3184-4594

: Num. 60392007 - Pag. 13
i : i ias - 07/04/2020 14:14:42
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fr J Nt o
... A HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é [MI

2~ FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE o

Atendimento do Paciente: 397425 Data e Hora do Atendimento: 0201072017 14 52
Usuario do Atendimento: JOCILENEOML Convénio: SUS - INTERNACAO

| -

Nome do Paciente: HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA Prontuério: 98297
Nome da Mae: MARIA ROSINEIDE ELOI Nome do Pai: ERONIDES DE OLIVEIRA GOMES

i Data do Nascimento: a/10/M997 Idade: 19 anos Sexo: FEMINING

‘i Estado Civil: SOLTEIRO RG: 9118201 SDSPE Data Emissio:
CPF: 10901945447 Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: PESQUEIRA Escolaridade: MEDIO (2° GRAL) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: DESEMPREGADC

Endereco: AVENIDA BARRETO DEMENEZES 404  MARCOS FREIRE
dade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54380160 Fone:

; DADOS DO ATENDIMENTO g
| = Drigem: UPAIMBIRIBEIRA
i .dico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

| Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Acomodaclio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 07

TERMO DE RESPONSABILIDADE o
Autorizo a internaglio do pacients acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencéo cirurgica, anestesias, transfusbes axames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
mmubumu}uuumnmmnmmumm.um_mmmmmm
Cabo de Santo Agostinho, 02110/2017
Assinatura e R.G. do Responsavel:

TR L e

SUMARIO DE ALTA

| me=Condigdes de Alta: M‘d
= Diagnostico: m gDty M
oy £ Ll Lame O & gy
Ataem:_ T | I “ 2o
Médico e C.R.M: ﬂ :

Responsével pela retirada do pacients - Nome:
Assinatura e R.G:

. Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42 Num. 60392007 - Pég. 14
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— A n

- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA =Ty
T
Atendimento: 397375 Sen N
ha da Classificagso: R
Data e Hora: 02M0/2017  11:41 002.
,-,— -
! Paciente: 98297 HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA Sexo: FEMININO g
| Data do Nascimento: 08101957 Idade: 19 anos  Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG 3
| Nome da Mie:: MARIA ROSINEIDE £1.0) Nome do Pal: ERONIDES DE OLIVEIRA GOMES '
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14851 |
Elﬂlm: AVENIDA BARRETO DE MENE = BLOCO 22 404 Bairro: MARCOS FREIR l :
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Usuério Atendimento: .IJ\CI.;NEBO =
| RG llﬂlﬂﬂdﬂl']-' 9118201 SDS PE ; * H L :
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10501645447 > Fone:
K(‘-lﬂio sus: ‘}?‘“ e ; ; e |
( -. " o w la de Emissfio CRN: '\ J
- ; : l ; - r 1 j - |
2 % : |
| -k RESUMO DE TRATAMENTO 1

Temperatura; Hors:

*ﬁmﬂ" EM CASO DE INTERNAGAQ FAVOR INFORMAR - |l
Carmboédico LEITO Do PAGERTE I
|

# *1 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42
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PIT, :
um.q..!“ AL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é TIREY:
'mm-ii.ilj-_]\'—:

"ﬂdlmlntn 397112
ueHnn 30/09/2017  0g:s8 Senha da Classificagao: TE———
Paciente: 98297 m
HORTENCIA ELO)
Data do Nascimento: DE OLIVEIRA 3
Nome da Mae:: M::RAD::::;? Idade: 19 gpog c i 23'10- F:Mrmm
Estado 1DE : US/SiA
- EL"TW do Nome do Pai: ERONIDES De DL?::‘EBi:JARgOM
Enderego: AVENIDA BARRETO DE MENE - mm EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR Ii:sﬂu .
:I'd-ldm‘UF JABOATAO DOS GUARARAPE  pg U'“" Bairro: MARCOS F ere
c;tld-rrudml 8118201 SDS PE udrio Atendimento: ANAKPC
cu'l:: sus: de Pessoa Fisica): 10901945447 Data de Emissao:
Fone:
{ Data de Emissio CRN:

LI - - Altura: T ;
—_— Hora: J
‘_———————________

 Ipotese Diagnostico
£ /ﬂ\
Conduta Terapeutica
riﬂn‘:.‘\
(P""““"' Mécica \\\\]

"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42
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Seowisrua
e Saisy GESTAOQ

e PERNASIGD TP

HISTORIA CLINICA

identificacao
:?;:-’___ _,,..--1.;-:-‘:»-....» Registro: _2#2<Z e Atendimento:

; >8a0: Estado Civil: Cor: Acompenhente: { ) Sim - ( ) Nso
Cllnica: Enfermaria: Leito: 1 englo:

Queixa Principal e Duraggo: - A Bl o

»
Historia da Doenga Atual e TP e . . -

-

. Interrogatério Sintomatologica:

"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42 Num. 60392007 - Pég. 17
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico @ Obstétrico ~ Data....: 04/10/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 11:31

Aviso de Cirurgia - 33149 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 98297 HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA Atendimento : 387425
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito : 574 LEITO O7 Idade :18 Anos
Dt. Inicio : 04/10/2017 10:00 Dt. Fim : 04/10/2017 11:00
Cid Pré-Opearatdrio :
Cid Pés-Operatbrio :

sl B L ARE Prbclinienten st ¢ ¢ PRGNS TN 0

Procedimento: 0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
- Anestesia: 20 BLOQ PLEXO BRAQUIAL
Ci.  2GIAD 13783 LEONARDOGMROWDEDLNEIRAGANEJO
ANESTESISTA 5083 GR&CAIMRIZAGMORIBEROPEBSOA
Descrigio Cirargica : : i = Sromt W R N N T k =
DESCRIGAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA

2 ANTISSEPSIA E APOSIGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

géh;ﬂlsiu EM FACE SUPERIOR DO OMBRO, 1,5CM MEDIAL A ART ACROMIOCLAVICULAR, LONGITUDINALMENTE AS LINHAS

4. ABORDAGEM POR PLANOS COM INCISAD TRANSVERSA DA FASCIA CLAVIPEITORAL

5. LIMPEZA DA ARTICULAGAO AC

6. REDU DA LUXAGAD AC

7.Fl 0O TRANS ARTICULAR AC COM DOIS FIOS DE KIRSCHNER 2,0

8. COLOCADO 2 ANCORAS N 5 NO PROC. CORACOIDE E AMARRILHA COM ETHIBOND 5 NA CLAVICULA

I. AMARRAGAO DOS FIOS DE ETHIBOND SOBRE A ART AC

0. LAVAGEM DA FERIDA E REALIZADO HEMOSTASIA DOS VASOS SANGRANTES COM ELETROCAUTERIO
# 11. SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + HEMIJOTA.

‘chados Cirirgicos:

tocat s MY
ata: ¢4y lo /% Hom..\.‘.f.g

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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SINISTRO 3180256294 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMA HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 10901945447

Posigiio em 02-04-2020 07:08:59

0 pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/ X3/XXXX

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregéio: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregiio Total
15/06/2018 RS 1.687,50 RS 0.00 RS 1.687,50

"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42 A
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DECLAR DE POBR

Fu, HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, auténoma,
portadora da cédula de identidade sob o n° 9118201 SDS/PE, inscrita no
CPF/MF sob o n® 109.019.454-47, residente e domiciliada na Av Barreto
de Menezes, BL-22, APT-404, Marcos Freire, Jaboaotao dos Guararapes - PE
- CEP: 54340-140; declaro sob as penas da lei que ndo tenho condigdes
de arcar com custas processuals, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei
1060/50.

Recife, 12 de Marco de 2020.

L

HORTENCIA ELOI DE OLIVEIRA

"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 14:14:42
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