-
@
Armindo Moura

HOSPITAL CERAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS (1,555 Admissdo: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNQ)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internag¢do: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

FRATURA TORNOZELO DIR CID 10: S82.8

CIRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
MEDICO CIRURGIAD:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

4 — RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, 7H;

Relatério Emitido Eletrénicamente
Data: 19/02/2018 as 18:07

' Dr. (a) JUAREZ SE'BAsigA LIMA E LIVA

\
4
\

CRM: 15595}
ARUANASEGUROS |
| qLMnus
; Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28 Num. 58887635 - Pé.g. 1
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Armindo Moura

HOSMTAL GERAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS (11,535 Admissdo: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO}
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ /

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que MARIA DE FATIMA RAMOS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID 10:

() Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).

( X ) Necessitando de ( 30 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

{ )Outros.

Eu autorizo a colocagao do CID-10:

. JTA: Este Atestado ¢ valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de T
Q3/01/84,resufagéo CEM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 19/02/2018 as 18:06

Dr. (a) JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
CRM: 15595

W

r AssinadF) e!etrgnicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28
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PROCURACAO
OUTORGTE M)&‘Kl A __ gﬁ*\ MA_ RAMOS

3 5 =144 . regularmente inscrito no CPF/MF sobo
ne 9-, a)s e porzador da cédula de identidade

n° residente e domiciliado(a) na
WY& A Do sl ;
n__4S bairro de (EAYR O
CEP | GHIO-2 2O na cidade de
I D RES< s 1.PE.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soiteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da iiha, sala 104, ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacbes e/ou notificacbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recurses, transigir, receber & dar quitacgo, retirar Alvara judicial de
pagamenio em nome do aufor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromisscs, usar de todos os recursos legais, por mais especiais gue sejam, mesmo
extraordinarios, promover justificacdes, inquiric e contestar testemunhas, inclusive
receber a citacio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,representarem
audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos em Direito, para que asua
defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer em Advogado de sua
confranca, @ guando he convier, com, ou Sem reservas te poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Graiuita®, declara, sob
as penas da lei, que n@c possui recursos suficientes para custear qualquer demanda,
sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pele que, nos termos da Lei n° 1.060 de
05 de fevereiro de 1950, faz jus aos bensficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ac advogado-outorgado, a fitulo de
honorarios advocaticios, ¢ valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencgfo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios celebrado
em instrumento préprio.

Recife, ()Lf de M QEL»;@ de 2020

and, i ‘ﬁ’}l’(];w Q’W/)

QOurtorgante

_' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28 Num. 58887635 - pag 3
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Mpmia pe FARMA RAMTS .

brasileiro(a), estado civil S0LTEIRA :
profissdo mm%mscﬁm no CPF/MF sob 0
n°_QpII00n24¥-96 , e portador da cédula de identidade
n° I npF. 763 , residente =
domiciliado(a) AVA (_ORE(A Do SUL

. o _9JS baimo Cearte0 :
CEP 52 040-250 na cidade de

L EARASSU | Y€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nio tenho condigdes de arcar com as custas e despesas processuais,sem
sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo com os termos da Lei
n° 1.060/1950.

Recife, (Y  de M_Mtfo de W20

NOME:_A/) f1azn ! ﬁvﬁw HKavn D

sy,

L r b !._'.-..

-':-;;_ + 3 -._l"_ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28
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neoenergia v, Juse de Bammos, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuca - - CEP 50050-902
P 10,635.53210001-08 | Insc. Est. 0005843-8 | v oelpa.Com.be
DADOS DO CLIENTE EuufREs;o DA uulnm: c‘.uN SUMIDORA

DE F

§ [=3 CONTA CONTRATO
7000937699

0312018

. DATA DE | % L
i A (T ] e 20032018 2304/2018
TOTAL A PAGAR (RS) 3 e ;

N‘QKNET‘LRW ?8.48

[KELEEE]

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

QUANTIDADE PRECO () VALOR (RS}
g 00
1A 2803
Vst 10 At 42 BS
Wliita e atra 074
004
[ 7848
DEMONSTRATIVO DE CUNSUMO DESTA NOTA FISCAL
woo | Trooa ANTERIOR wnE aqste | h)
wEQIDOR | FUNGRO | DATR B | nw";-'um LEL';";"'&\ 50000 1100
ComPOSIGRD B0 CONSIM0
THEDRMAGOES DE TUBITOS G agsedh Bt
BASE DR Trangmi L ]
chcue piewihgaiel | R 1832

Pardas deEneagia  [KE 520

ICWE

PIS Focargos Selediam | RE 500

COFINS Tiibutas (-
Total RE Ti s

T ums.’..o
O mEi

TARIFAS APLICAUAS
aznEn

Gonard Ablc siciny & STRE TN,

=5 Arlage s 954
et | LA,

1 -,
M can nanakianae 2k

i At i
Al pricesss

DE TEMSAOQ

Nl
i LIMITE DE VARIACAD
uumlun.m ‘ ol g

100 3,30 h < R

SURAERA B FREOUERGIATAS T ERRUPCDES

s knto | R wemail | TRMERTRSL
i oo p

1 gk

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Consul istVi
! .br: taDocumento/listView.seam?x=2003081712 Num. 58887635 - Pag. 5
NUmero do documento: 20030817122842500000057913619 spizenonnsToISeTS 0




ginz 1YW ¥ L
SOMNOAS YNVIYEY

LUNIESY

T

98-42

P el SE D - DB
3095 L0 L WO - GEHTEND 23 w
¥86T/80/08 . B~ 1

CUNIWIISYN 30 VIVD |

P

<% OYRATONOD VO vIBYA DINDE >
<< SOWYH ONETTIDTED SWS00 » >

Sy

lew eI Pl n._ﬁ el fu "
TTOZ/ZL/VT ocns »  E9S'£90°L

IWROID YN OHOLIEH:

¢

@
N
N
o
~
-
o
N
o
g
2]
<
[o9)
o
<
>
=
2]
<
a
]
Ll
o
<
o
n
<
-
:
<
[a)
=z
<
>
<
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
<
«
0
<

<
&
£
©
Q
2
H
2
=
B
=
]
)
c
[
£
3
(%]
o
fa)
[}
=
=1
2}
c
o
0
Q
o
0
0
Q
o
o
°
[2 8
a
(=2
-
=l
o
<
<
.r.
b
2]
=
]
o
=
2,
[}
3
2]
[«
g
=
=

Num. 58887635 - Pag. 6

20030817122842500000057913619

Ndmero do documento: 20030817122842500000057913619




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO",
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO . _ %
DELEGACIA DE POLICIA DA 0292 CIRCUNSCRIGAO - IGARASSU - DP29CIRC
DIM/82DESEC \"

»

SOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 1 8E0119001015" _Cs,

LY g
T e

- e,

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/04/2018 as 09:50

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
412/2/2018 no periodo da Madrugada
B
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IGARASSU, 01, RUA DO SOSSECO, 01, BELA VISTA,
CENTRO, IGARASSU - Bairro: BELA VISTA - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO A GARAGEM DA EM PRESA COSTA VERDE.
Loecal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DE VEICULO MOTO DE COR PRETA (AUTOR \AGENTE)
MARIA DE FATIMA RAMOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE
VEICULO MOTO DE COR PRETA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CONDUTOR DE VEICULO MOTO DE COR PRETA (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: O
Pai. @ Naturalidade: NAQO INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

MARIA DE FATIMA RAMOS (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: EUNICE MARIA DA CONCEIGAO
Pai: COSME GRACILIANO RAMOS Data de Nascimento: 30/8/1984 Naturalidade: IGARASSU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7067563/SDS/PE (RG). 06836002496 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 994293080

Endereco Residencial: RUA COREA DO SUL, 85 - CEP: 0 - Bairro: BELA VISTA - IGARASSU/PERNAMBUCO
/BRASIL

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

VEICULO MOTO DE COR PRETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR DE VEICULO MOTO
DE COR PRETA, que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE VEICULO MOTO DE COR PRETA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’/HONDA/NAC INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

1de2 12/04/20

r Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview. html

-~

INFORMA A COMUNICANTE QUE ESTAVA SE DIVERTINDO NUM BLOCO DE CARNAVAL NA RUA DO
SOSSEGO, BELA VISTA, IGARASSU, QUANDO SURGIU UM VEICULO MOTO DE COR PRETA, COM
CONDUTOR E PLACA NAO IDENTIFICADOS, QUE LHE ATROPELOU E SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE,
QUE FOI SOCORRIDA POR POPULARES NUM VEICULO KOMBI PARA UPA-IGARASSU, ONDE DEU ENTRADA
SOE N° DE ATENDIMENTO 944478, E DEPOIS TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA , ONDE
DEU ENTRADA SOE N° DE ATENDIMENTO 274206.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta gm‘idadépbﬂqjal /

Moo b Tl Jord P,

MARIA DE FATIMA RAMOS

(VITIMA) 4 s ; &
| - \ € { - \
B.O. registrado por: ANTONIO MIGUE : ; MAT¢820.133-
(7 ¥. %
7 ¥ 2 L -
- L
© A 7‘_
A e &

12/04/2018 09:37

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS ;7556 Admiss3o: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /
RECEITA
USO ORAL
01 - CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 6/6h, POR 07 D!AS

02 - MELOXICAM 7,5MG 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 05 DIAS
19/G2/2018

Relatdrio Emitido Eletrénicamente il

Data: 19/02/2018 as 18:06 _ . TN W

Dr. (a) JUAREZ SEBASTIAN LI{VI.Q LIMA
CRM: 15595

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28 Num. 58887635 - Pé.g. 9
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UPAAR

__UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA IGARASSU - IGARASSU

eml

[At.s.nd.memo. 944742

Elata e Hora: 13/02/2018 00:43

Senha da Classificagao:

0002

| Paciente: 314922

| Nome Sacial :

| Data do Nascimento: 29/07/1984  |dade:
Nome da Mae:; EUNICE MARIA RAMOS

Estado Civil: SOLTEIRQ

MARIA DE FATIMA RAMOS

33 anos

Nome do Médico:

Convenio: 2

Sexo: FEMININO

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome do Pai:

ORTOPEDISTA - PLANTONISTA

CRM: 1234567

Enderego: RUA COREIA DO SUL e 85 Bairro: AGAMENON MAGALHAES
Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53640250 Usuario Atendimento: MARIAALC
RG (ldentidade): Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): ' Fone:
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rom PA: _mmiia
DATA: I i HORA
QUEIXA PRINCIPAL | DURAGAOQ / HISTORIA DA DOENGA ATUAL
EXAME FiSICO: {
Sidva Y4 g~
il
7
[
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): ()/
H
SOLICITAGAO DE EXAMES: 1
PRESCRIGAO MEDICA: HORARIL
I ’!_df";;;r:-;\:_’\;—g )%\!k T I; i
ﬁ?\\imp‘ o\ ! ':
. 1 MR 180 “ J
\ i \ i
1 e . J i
v e |
Médico /| Cremepe:
ENCAMINHADO: ( ) Ambulatorio ( ) Sala Verde ) Sala Amarela () Sala Vermelha

Médico / Cremepe:

2 s

Ay

1 AT AP e, A (Y
P

3 Ndmero do documento: 20030817122856200000057913620
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5 UPA IGARASSU - IGARASSU
| UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| Atendimento: 944478

Senha da Classificagao:

00:27

iEiata e Hora: 12/02/2018

Paciente: 314922 MARIA DE FATIMA RAMOS

ome Social

Eata do Nascimento: 29/07/1984 idade: 33 anos
ome da Mae:: EUNICE MARIA RAMOS

Estado Civil: SOLTEIRO

Cidade/UF: IGARASSU

e

Convenio: 2°
Nome do Pai:
Nome do Médico: _QRTOPEDISTA - PLANTONISTA
Enderego: RUA COREIA DO SUL - s

Sexo: FEMININO
SUS - PRONTO ATENDIMENTO

CRM: 1234567
Bairro: AGAMENON MAGALHAES

PE Cep: 53640250 Usuario Atendimente: FABIANACS
RG (Identidade); Data de Emissio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
'L CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
r_ = — e T
PESO: ALTURA: TEMPERATURA; "G FC: bpm FR: rpm PA
DATA: ! ! HORA,

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAD / HISTORIA DA DOENGA ATUAL
bo A2 T 2K

—_—

4

]

| EXAME Fisico:
i

. b

& lobirna L, \/MW,: A/,ZAA“,-/A’////«-&{@&, &2 _

7

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):
e

' MWJ Z

Ay e SR,

TOL"E:ITAC,'AO DE EXAMES:

f= = ot Voo G

— Aoehs L1 PRESCRICAO MEDICA:
= W By F Vet G- W2 Y’ Qi oo
"-f é//&dﬁ"?qﬁ.‘r/fd //9‘//%' >§"~\ 1. AL -r,_\..\
-w/»’m« L =T A e, ¥y iapo Mol P

. O
~ Teto 25 /] B 73{‘*‘ TRl
‘T@%&M@&ﬁgﬁmmw

Hedlco / Cremepe:

V)

ZNCAMINHADO: (

) Ambulatério

(

) Sala Verde

%Sala Amarela

(

édico / Cremepe:
i

i

C}wfp \"V\Q

3 Ndmero do documento: 20030817122856200000057913620
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLQ CLASSIFICAGAO REDE IMIP s
Daia e hora retirada da senha: 12/02/2018 00:02 .
o Nome Paciente: MARIA DE FATIMA RAMOS
: Cad. Paciente: 314922

Data de Nascimento: 29/07/1984

Sexo: Feminino

Idade: 33

Senha: 0ooz

Convénio: 2.sUS - PRONTO ATENDIMENTO

Atendimento: 944478 (AR

SAME:

Periodo: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:57
ﬁNDHE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUN(;AO: ENFERMEIRO(A) - Reclassificacao

e e B S e i

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: | IAMARELO
Cueixa Prihcipal: REFERE DOR EM MID APOS TRAUMA HOJE
Cbservagao:

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

O ~riminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
S - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Periodo: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:22
f_NDHE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Reclassificacao

Prioridade: "NAO URGENTE - VERDE
Cor: 5 = VERDE
Cueixa Principal: REFERE DOR EM MID APOS TRAUMA HOJE

Observagao:
ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Ciscriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIACOES
- DOR LEVE (1-3/10)
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE
F :cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Jeriodo: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:10
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE 5' ;
Cor: : ] VERDE R\}P«NASEGUP\O \
e ki 2l S L]
Queixa Principal: REFERE DOR EM MID APOS TRAUMA HOJE \ 1 1, WA 78 \
Cbservagéo: ' i i \
ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA t e i
\ e

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10) . ] i
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
‘ FERIMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

iistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagin_;;_;; ae

Num. 58887636 - Pag. 3
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UPA. '4 HORAS - IGARASSU

K=sumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/02/2018 00:02 2K

[ : Nome Paciente: MARIA DE FATIMA RAMOS
& Cad. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Idade: 33
Senha: 0002
Convénio: 5
Atendimento:

SAME:

Periodo: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:22
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Reclassificagdo

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
" ~riminador(es): - CONTUSOES E ESCORIACOES
- - DOR LEVE (1-3/10) . ) ’
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE ‘
=5 ——— A :
Queixa Principal; REFERE DOR EM MID APOS TRAUMA HOJE
Observagio: 4‘

eriodo: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:10
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacido

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE
Cor: ' : T ] VERDE
Clueixa Principal; REFERE DOR EM MID APOS TRAUMA HOJE

Cbservacio:
ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE

Eépecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Tnajs Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4 C}\

-rﬂﬁNF\SEGURO
]:'*P\ 1 I WA we
it \

Acolhido(a) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 12/02/2018 00:22
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-Fesumo da Classificagao de RISCO - PToTOTOI0 roTooos
Cata e hora retirada da senha: 13/02/2018 00:42 o :

2 Nome Paciente: MARIA DE FATIMA RAMOS :
L Co6d. Paciente: 314922 3

Data de Nascimento: 29/07/1984

Sexo: Feminino

Idade: 33

Senha: 0002

Convénio: -

~ Atendimento:
SAME:

eriodo: 13/02/2018 00:43 - 13/02/2018 00:43 N
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNCAQ: ENFERMEIRQO(A) - Classificacao

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: | ]AMARELO

Cueixa Principal: DOR EM MID APOS TRAUMA

Cbservagao: PACTE COM MAIS DE 24H NA UNIDADE

Fluxograma sintoma: TRAUMA i

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
secialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA !

RSS2 et

Acolhido(a) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséao: 13/02/2018 00:43

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 c¢o
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P
Armmdo Moura
HOSPIY A, ('('r«ﬁ\.l
Nome: MaR;a pe FATIMA RAMOS (1612833) Admiss3o: 274206
Procedéncis: ENFERMARIA (PACIENTE -'NTERNO)
Enfermaria: Lefto:  LEITO 03
nidade de Internacio: 013 - Ortopedia{Traumatolog-' Data: /
SOLiciTO
USO bE MULETAS
5828
relatdrig Emitido Eletromcamente
Data: 19/02/2018 as 18:32 B e Y
Va; JUAREZ SEBA TIAN LIMA £ uma
/, CRM: 15595
7 E
rf‘.
 ARUANASEGUROS
11 WA} 2018 |
R |

e

Num. 58887636 - Pag. 7



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao: 20/02/2018 11:03
Atendimento: 274206 Entrada: 13/02/2018 Hora: 18:12 Enfermaria: ENFERMARIA 08
Acomodacao: LEITO 03 Permanéncia: & Dia(s), 16 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: MARCELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO CN.S.: 700303960503832
Paciente: 1612835 MARIA DE FATIMA RAMOS Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  30/08/1984 (33 Anos e 5 Meses) Estado Civi.  SOLTEIRO

Endereco: RUA COREIA DO SUL CPF.: 06836002496

Bairro. CRUZ DE REBOUCAS C.E.P.: 53640250 Identidade: 7067563 - SDS - PE
Cidade: 2606804 IGARASSU Telefone: /994293080

Pai. COSME GRACIANO RAMOS G Instrugdo:

Mae: EUNICE MARIA DA CONCEICAD Ocupacio: DO LAR

Nacionalidade: BRASIL Naturziidade: |GARASSU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. MARCELO LARRAZABAL GORREIA DE ARAUJO CRM 17674)

Qqeix:? do paciente: _
PACIENTE ENCAMINHADO COM DOR + DEFORMIDADE EM TORNOZELO DIREITO.

ENCPMINHADO DA UPA DE IGARASSU, COM RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO. :

Exame fisica:
F'u\ SRATURA DF TORNGZEILG DIREITO |BIIHALEG§J\‘\E

NE..?RE&R‘{;.;&DD ;

Hipétese diagnastica:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Prescri¢do/Conduta:

i- fn; ar fx hecagemn

COMANDA:

Pagina1 de 2

Servigo de qu;,iw
Fc"ac: {(81)
Av.Cleto Campalo, ka iMoreno-PE
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Preontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 20/02/2018 11:03
Atendimento; 274206 Entrada: 13/02/2018 Hora: 18:12 Enfermaria: ENFERMARIA 08
Acomodagdo: LEITO 03 b Permanéncia: 6 Dia(s), 16 horas
Plano: SUS - ELETIVAS : Matricula: ]

Responsavel: Identidade:

Meédico: MARCELQ LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO C.N.S.: 700303960503832
Paciente: 1612835 MARIA DE FATIMA RAMOS Sexo: FEMININOG Cor: PARDA
Nascimento: 30/08/1984 (33 Anos e 5 Meses) Estado Civil.  SOLTEIRO

Endereco: RUA COREIA DO SUL C.P.F.: 06836002496

Bairro; CRUZ DE REBOUCAS C.E.P.. 53640-250 Identidade: 7067563 - SDS - PE
Cidade: 2608804 IGARASSU Telefone: / 994293080

Pai: COSME GRACIANO RAMOS G.Instrugda:

Mae: EUNICE MARIA DA CONCEICAO Ocupacao: DO LAR

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: IGARASSU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. MARCELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO CRM 17874)

Queixa do paciente:

Prescri¢do/Conduta:
Horario/Checagem

01 -

Materiais Utilizados: (Enfennagerﬁ/:?mobﬁzagéo)  COMANDA:

20 noricl Armindo #oura
st Mehéi}% !:’f‘f'a-'-im‘ ’ : Pagina1de 2
Servigo de Arquive iadico & Estatistica
Fone:(81)3535-2013
Av.Cleto Campeio,S/N-Moreno-PE
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SINISTRO 3180219480 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE FATIMA RAMOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA DE FATIMA RAMOS

CPF/CNPJ: 06836002496

Posicao em 08-03-2020 17:01:28

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

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

07/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
OF A0
F it i
—'_".'-_,,g_::-._i‘" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 08/03/2020 17:12:28 Num. 58887637 - Pag. 1
'.']-F.'._'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030817122872200000057913621
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SUBSTABELECIMENTO ANEXO
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com enderego profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por MARIA DE FATIMA RAMOS, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.
Recife, 04 de marco de 2020.
ks

Ana Cistina Santos

OAB/PE 28697

2 -_:!_.-.

Tk Oyt
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