— fAdvocacia

PROCURACAO

OQUTORGANTE: HOSANA CANDIDO DA SILVA, brasileira, soltewra, do lar,
portador da Cédula de Identidade com RG n® 3.154.683, expedida pefa SDS/PE. inscrito
no CPF sob o n°® 365.464.688-32, residente e domiciliado na Rua do Frio, n® 96, Jardim
Paulista, Navarro, Paulista/PE, CEP: 53.400-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira.
solteira, advogada inscrita na OAB/P sob o n® 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jeudim Atlintico, Olinda-PE, com endeicgo eletronico
im_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conformie cifusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em quaiquer juize, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, cortestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual s¢ funda a
aclio, transigir, firmar acordos ¢_compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, 1equerer ¢ receber Alvard
Judicial para dar guitacdo, pedir a justica graluila ¢ assinar declaragio dc
hipossuficiéncia econémica, om conformidade com a norm:: do art. 105 do NCPCI15.
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em
que comunicaré aos outorganics os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as pinas das Leis 1060/50, que
sc encontra em eslado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as cuslas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento ¢ de sua familia.

* L
Recife, 1) clo OGatTr d2 02 .

(] A Vi v —
Q’hh;w. ALK (2.3{/“. C f_‘_ tj!:.’ (_Q'-‘.’ ‘11(.}‘ e

Qutorgante

. Av. Fagundes Varela, 888. SI. 10. Jardim Atldntico Oiinda PE. jim_sdv08@hotmail com
81} 918989933/32032699
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TERN.O DE RESPONSAB!LIDADE

EU, HOSANA CANDIDO DA SILVA, brasileira, solteira, do lar, portador da Cédula de
Identidade com RG n® 3.154.683, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°® 365.464.688-
32, residente ¢ domiciliado na Rua do Frio, n® 96, Jardim Pauiista, Navarro, Paulista/PE., CEP:
53.400-000. Declaro para os, devidos fins de dircito que e rcspoi'jsabilizu por todas as
informagdes, declaragbes bresiédas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialments, vistc que fui vitma de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e federais,
de total minha responsabilicade que estou ciente deste zto.

Obs: Esta Declaragéo & expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo © presente em duas
vias de igual teor.
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11/09/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggg?aﬂﬁa? :g aEea COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ater aodel Butiave "6‘““"':;::_"‘; g:gg ::; g;;:
RECIFE, PERNAMI - :
cEplsn“u_“z Buco Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTO DATA Eul;#g an’;o n;:;m FISCAL CONTA CONTRATO
HOSANA CANDIDO DA SILVA 0 3’ 09’ 20 1 9 001062760024
DATA DA APRESENTACAQ N° DO CLIENTE
CPF: 365.464.688-32  NIS: 16500067563 TOTAL A PAGAR (RS) 27/08/2019 2000612513
NUMERO DA NOTA FISCAL
46.66 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 6, 075220005 0002373450
CLASSIFICAGAO
RUA DO FRIO 96 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monoféasico
JARDIM PAULISTA/NAVARRO
53400-000 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
S e Ty Ty FFB9.4E2D.283D.A929.740A.5ETC.FEBS.AAAB
tarifas, prod servicos prestados e tributos se 1 a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO “QUANHBMJE" PREGO ” VALOR (RS) [ [EM ATE 15 DIAS, DE EXISTENTES C AO CORTE.
] Venclo | 01 Reav | valor | |
Consumo Ativo até 30 kWh | 3000 | 019124008 573 | [ Josa2 | 00
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh [ 7000 I 0,32784015| 22.94‘ 07T | etz | 45,97 | e
[ f : I aviso de débitos anteriores & NAO
Consumo Ativo superior a 100 até 220 KWh 100 |049176022 S0 e B e oot i
s . TR de podera ocorrer o do cantrate, p também existir
scimo Bandeira AMARELA 0,13 critérios Art. 98 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
Acréscimo o E | { hmwmonrmn:lnmﬂﬂih::dlumdld.wﬂOSPC.!ﬁuM
Acréscimo Bandeira VERMELHA ! I _ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Piblica Municipal i 10,28 kWh
d I— { : Ativo até 30 KWh 018328450 || AGO 19 HIINNINKININIIII m
| | kil | | oot g reperior® asteanana | gur s UIIIMINIINGNN 121
| i | || consumo ative superiors g 47430300 || JUN 19 I 107
| ! i 1o mezzo KA MAL 19 [ nz
| i ABR 19 WA 106
= T T 1 COMPOSIGAO DO Gt MAR 19 [N 102
46,66
TOTAL DA FATURA I I | e %l pev 9 I %
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | s 3w vl {foan 1o mmnmmm———n—m, 113
buicko (Colpe) 1088 7935 || PEZ 18 IINIIEBINIIN 1
ICMS PIS [ COFINS Setorlais 106 291 || NOV 18 NI m
BASE DE VALOR DO BASE DE o, ] VALOR DO BASE DE o VALOR DO Tributos 1,50 442 ouT 18 [ 103
caLcuLo ||| mposTo || cALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 342 940 SET 18 NN 87
0,00 0,00 36,38 |[0.74][ o026 36,38 |[3.42 1,24 T 3638 100 || ago 18 (IR 98
DURAGACE FREQUENCIA DAS IPITERRUFGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL BE = " MWWTF—E
NUMERO DO llw&iallﬂ‘.'ﬂ‘._l Nt g ol juni2019
MEDIDOR FUNGAO|para_|[LeTura][ DATA S o 050 -
000000003142328380 CAT  26/0772019 6.050,00 27/08/2013 6.164j00 32 1,00000 n.ngzmgm ::‘_‘":::;' :"""‘ e . an
1 ‘ SET ' C-Durago méxima de 0,00 0,00 000 0,00
interrupgho continua
RO DPVAT olcRI-Duragio de Limite DICRI: 0,00
SEGU rrup¢io em dia critico
%_II_Q_Y*R&E_!EA MALEMTURA: 280082018 =TT IW&IM’ do Encargo de Uso =R§ 17,00 _I
1mcnmmmgnwmrsmdummmm. FIC, DMIC ¢ DICRI & qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de voce! fany pet: rua dr luiz ignacio de andrade lima 1120 box janga / milenas TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
papelaria e vari ida doutor claudio jose gueiros leite jangaLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leltura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é quando ha violagéo na i ou do nivel de tenséo de forneciment
Pagto, em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacio monetaria no prox, més 220 202 231
o lriyid i "tr;' xs““;lt 32;11;. duhREIIE:Is-PeEI:hda Ia Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 31,39
|Desconto pela aplicagao da Tarifa Soc e ca ; - 39,
g.ahnhf. y q ha d s do prazo e para os padrées de atendimento comercial. r AUTENTICACAO MECANICA
Em caso de susp de fi imento, 0 ence to do podera ocorrer apds 2 ciclos de fatur
ém ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001062760024 08/2019 46,66 03/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

27600 AUTENTICAGAO MECANICA

833oi,iuI om]oﬂ ‘Gi‘irc‘"m] 1] Iuﬁ “‘lﬂ‘ﬂﬂﬁﬂ‘l Ilmi'iwmi“lzl ’ E

sdimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t. ..

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:11 Num. 670510009 - Pég 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711091158900000065775735 '




UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo d’ Classificagéo de Risco - Protc=olo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 25/05/2(41 8 18:44
' Nome Paciente: HOSANA CANDIDO DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimenio: 09/05/1961

Sexo: Feminino
Idade: 58
Senha: 0342
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

periodo: 25/05/2019 18:53 - 25/05/2019 18:54

ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 138761 - FUNCAO

: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: GENCIA - MARELO © - : “??ﬁfé’;ﬁ S

Cor: r o “,.‘_{dAMARELO

Queixa Principal: TRAZIDO SAMU PAULISTA, TRAUMA EM MIE, NEGA VOMITO + DESMAIO. VITIMA DE
ATROPELAMENTQ .. . .

SROUINL s

Observagao: ALERGIA-

HAS+
& DM+

Fiuxograma sintoma:  SITUAGOES ESPEGHAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Licos: - HGT: 190.00 MG/DL

- P.A. DIASTOLICA: 100.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG

i T

)

A i

Acolhido(a) por: ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 138761 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 25/05/2019 18:54

< stema de Acolhimento com Classificagéo de Risco fac,.na1de’

2 Numero do documento: 20082711091201900000065775736 Num. 67051010 - Pag. 1



[ E, $ vk vl AT

s ;th ” UPA OLINDA - OLIND2 IMIP
{0 %Of Gf PRONTO ATENDIMENTO A
;rAtendimento: 1471369 : Senha da Classificagéo: ;.

10342

|Data e Hora: 25/05/2018  18:56 5

e ;fw;_&;a’;. i
S

/‘Paciente: 360990 HOSANA CANDIDO SILVA Sexo: FEMININO
Nome Social :

' Data do Nascimento: 09/05/1961 _Idade: 58~ anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENC T i o
| Nome da Mae: JOSEFAMARTINS DASILVA=iL: A ©  Nome do Pai: .
Estado Civil: SOLTEIRO Nomo do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA ﬂ‘iRi"xﬂ' 1734567
Endereco: RUA DO FRIO NOVO — 96 Bairro: MIRUEIRA b
Cidade/UF: PAULISTA PE  Cep: 53405313 Usuirio Atendimento: DAYANNELS
| RG (Identidade): Data de Emisséio:
| CPF (Cadastro de Pessoca Fisica): Fone:34375858
'_CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emiss#o CRN: J
{ RESUMO DE TRATAMENTC )
{Pesa: Altura: Temperatura; Hora:
(ﬂwi Principal A T
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r;esﬁno: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
Transferido:

L Para:

Carimbo/Médico

Num. 67051010 - Pag. 2



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IMIP

A

Protocolo de Encaminhamento

| TIPO DE OCORRENCIA '
' : Aci &nci ini iquiatri senna 567291 ¢

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( )
| Em caso de violéncia/acidente: Vie Publica ( ) Domicilie { ) Local de Trabalho { )

11 YL 2T AR S

,

Nome do Paciente: Pa S M0 - Idade:
\ MARTING DA SILVA |
| Sexo:M ( )F( ) Profissao: l“gllllllllllllll o Eoni: - i

' Enderego Residencial: Bairro:

Cidade:

| CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) |

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Maotocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) i
— | Automével (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S()N( ) |

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N( )

T Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicacdo Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
‘ Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau( ) :
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura ,
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo: .
| Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar.
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento |

I
|

CAUSAS CLINICAS
P@C'éh!‘%, U Ziaan 9% A T3 amser o AN 1 JI(M

Historia Clinica Atual:

| Hipotese Diagnéstica:__ =20 AO@"@"ww &/ ]
P 2§ el (@)

—

AVALIACAO CLINICA
! Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC.: PA.
| Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S{ ) N( ) Obstrucédo Vias Aereas S( ) N( )

Sibilos Expiratorios: S{ ) N( ) BAN™: S( ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/Estridor. S{ ) N{ |
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) Lesbes de face: S( ) N( ) Retragéo Xifoide: S( ) N{ )

Perfuséo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( ) ]
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino { ) ]
Colocagéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) lctérico: S{ ) N( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 [
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 !
g Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100 !
|
3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12 Num. 67051010 - pag 3




b nOsMT )
MIGUEL AIIIAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] M I 1

OIS
Atendimento: 479244 Senha da Classificagao: % : )
Data e Hora: 25/05/2019  20:45 }
@em; 21896  HOSANA CANDIDO DA SILVA Sexo: FEMININO ™\
Nome Social:
Data do Nascimento: 09/05/1961 |dade: 58 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: JOSEFA MARTINS DA SILVA

Nome do Pai: JOAS CANDIDO DA CSILVA
Estado Civil: SOLTEIRO

Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA DO FRIO - 96 Bairro: JARDIM PAULISTA ;
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: MAYARAAM

Informacées Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: J
Observacao:
( RESUMO DE TRATAMENTC
" Peso Altura: Temperatura: Hora:

=
dueixa Pnnctpal ;
[ Pacas s YD LS oS ey ATVePDMUN,  IL oy Ll

2% 125 %8 I Do M AAMSD DAY T A
a :l‘ o 5 ‘;} A<
== s
Exame Fisico l
GANS o W DA A N gk Mg o \
| sy oye S —we |

'

Hipotese Diagnostico

M}vh > e M3z N3

L/_ -xv- H £yl —%ﬁ_ — ?
- Prescrigio Médica (T VN POV ? N\
! ) SEs 97 — JTeo R _ ¢v =
& U=
& ™A aea 3ot — At N\ ¥y A
cr e l’\.l_\_‘-Q. )
;’I ra
| & \'L‘T\ink YW cup =
- XD

Ly [} '_ RIE
\ e L
Kminatura e Carimbo/Médico "92;; Zoa
=Y
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

| ) Transferido: Para

Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagéo

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internacgiao

tDENTtFicJ\qLo DO ESTABELECIMENTO
1- ESTABELI:CIMENTO SOLICITAN"I'E 2-CNES #
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES m@lﬁ - sa3tsee |
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE L 4.CNeS
| . HOSPITAL MIGUEL ARRAES - - sTs?ses -

m

5 - Nome do Paciente o o 5—__H°Pfomuério Ty I
[HOSANA CANDIDO DA SILVA ﬂ_ 21896
7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nasdmento 10 - RagaCor 10.1-Etnia - _i
S ~ 09/05/1961 ] laalrit { 03 - Parda |[ 0000 - Nao Se Aplica ]
1-Nome da Mae G e ey U e ] 12-Telefonede Contato
| JOSEFA MARTINS DA SILVA ” 3437585888 ?
13 - Nome Responsavel . i 14 - Telefone de Contato o
t!oseme H_ 24375858/88092762
15-Endereco (Rua, N°. Baimo) - - - S
]_RUA DO FRIO, 96 - JARDIM PAULISTA
16 - Municipio - 17 - IBGE 18-UF 19-CEP ) o
PAULISTA 7 || 261070 H PE W 53407040 [

= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

‘ﬁ% Sinais e Sintomas Cl e L i

E COM QUEIXA DE DOR EM JﬁELHO ESQUERDO APOS ATROPELAMENTO HA 01 DIA, COM DOR E DEFORMIDADE DO JOELHO ESQUERDO i
-

21- ue justificam a Internacdo ) : o I
NS TABITBADE e SO P

22 - Pri Resultados de Provas Diagnésticas ) . R -~
1A = FRATURA DE PLANALTO LATERAL |

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo . - 24 CID 10 Pnnupal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID CID10 Causa.sAssociadas ¢
IFRA‘IURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA ‘ l i vos3 i !
L — . ‘ S || S |
27 - Descrigho do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO —28- Codigo do Procedimento
[ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO ﬂBIAL i 0408050551
20 Especialidade 30 - Carater de Atendimento  31-Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
I, cRORGICA [L 5 ooens (epr | ,
" medoProfissional_Solicitante/Assistente S 34 - Data da Solicitagao 35 - ng@FAIA @ Clrimbo-{N d¢ Redistrohg Conseino)
el IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA | I — I iy ; 1
= : PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS) s
[38-( }Acidents de Transtio E-C_NPJ Seguradora e T |- W Binete —"' [ —
| 37-( ) Acid. Trabatho Ti = | . B O
Pic | 35 CNPJ] Empiesa == T [43.CNAETE e
i 38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ‘| ‘ Tprees J'“'CBOR
. s  EELEE S e ———— L —
45 - Vinculo com a Previdéncia -
! { ) Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo { )Desempmgado { ) Aposentado { ) Nao Segurado
— — - AUTORIZAGAO S —
45 - Nome do Profissional Autorizad [47 - i
I ion or ’|4? Céd. Orgao Emissor AIH

- 48 - Documento 49 - N° do D (CNSICPF) do Profissional Amﬂﬁzadori ___' I 17 261 91 02 1 8 1 95-0

[()ens ¢ )cpF 'I“ - -
|—so DauuaAumm o

_-—’ {51 Assinatura e Carimbo (N° Registro do Consel[wp

AlH
261910218196-0

Céuigo do Laudo: 479244

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12 Num. 67051010 - pag_ 5




| i e 2 Em FICHA DE INTERNACAO

=
=
ul® Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 479262
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE '
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 SORRAES FARY AR
DADOS DO PACIENTE % E

Paciente: HOSANA CANDIDO DA SILVA Prontuario: 21896
Idade: 58a0m 17d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 09/05/1961

Profiss&o : Escolaridade :

R.G.: 3154683 C.P.F.: 36546468832 Telefone: 34375858/88092762 CEP 53407040
Endereco: RUA DO FRIO , 96 - JARDIM PAULISTA - PAULISTA PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacéo: 26/05/2019 01:07 |
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodac@o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 009
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: tﬂFAT&i E:A? 3 5

Endereco: - Numero: CLALDE —~':43813usﬁ\ l
efone: Cidade: Estado civil : 1
b

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

; : 4
Data da Alta: Qij& / i)t / lv\ Hora da Alta: Qi O
Motivo: @Nelhorado [ A Pedido [ Jrransferéncia [ Poito [ JEvasdo

Condicbes de Alta: \\\.J&\)"\_u}.&
Diagnéstico Principal.....: A A QR K%""CS‘\‘—’ N- 3";&« {”‘)WL\Q

. — - -
‘ Diagnéstico Secundario01.: P e
.
i -— f : . .--( =
Diagnoéstico Secundario02.: w WY

=
A

T'\, cedimento......: 9—\0 \Og - r;!\ﬁﬁ\& (:’ESM ‘K’ww O Q@H}QS
M O\ W A g T aoun bt muwﬁmm

) Canld ico
E u y & CRM-PE 24.728
W Lo X Lote Médico e CRM:
Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE
l Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como o0s tratamentos clinicos e cirurgicos

(Intervenco cirirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame medico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em _ de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

Num. 67051010 - Pag. 6




IMIP

PERNAMB‘.'BB J m m Instituto de \!cd cina I

Prot. ?c » Figu

GoYERNGD DO ESTADO

EVOLUGAO CLINICA

NOME: HOSANA CANDIDO DA SILVA REG: 21896
CLINICA: ORTOPEDIA ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA ']
'26/5/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA |
# ADMISSAO '
 00:30 PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 4 HORAS _\
REFERINDO DOR EM JOELHO ESQUERDO E 03 03 QDE

REFERE DIABETES E HAS 1

= _1
AO EXAME 1
EDEMA DO JOELHO ESQUERDO B
I RADIOGRAFIA - FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESOUERDO i

HD: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL !

————— e i

CD : INTERNAGAO

S AL
1 AC 2€ CAA~R

Pacente Seque em 01 DPO

Heente S‘eqvf consciente  onertado
Qo uardancto. qusaqw do ciruqa gea\
| o Tb“bg&{ict de canio vohg;lrdrgé ; |

Hov |
26/08 /2019 | HO. Piodurn 6 Plodg Hibra) € |
o eofo fixaor edermd +ansarficsbrr g(c,peﬂ,o
o

Num. 67051010 - Pag. 7
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GOYERMNG DO ESTADD

i EVOLUGAO CLINICA |
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 26/05/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. .- 02:36

Aviso de Cirurgia : 56882 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 21896 . HOSANA CANDIDO DA SILVA Atendimento "479244
Convénio Atend. : 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA Carteira :
Leito : 757 VERMELHO EXTRA 22 Idade :58 Anos
Dt. Inicio : 26/05/2019 01:30 Dt. Fim : 26/05/2019 02:30
Cid Pré-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatario : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: Procedimento n&o Informado (PRINCIPAL)
e Convénio: 002 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Anestesia:
E
A
 {URGIAO 14501 VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA
ANESTESISTA 15214 MAIENA ELISABETH COSTA TENORIO PIMENTEL

Descriglo Cirdrgica: o

DIAGNOSTICO: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
INTERVENGAQ: APLICACAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO
OPERADOR: DR IVAN GUEDES .
1° AUXILIAR: DR SAMUEL MOURA
2° AUXILIAR: DR IAN LACERDA
ANESTESISTA: MAYENA TENORIO
ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO

+ PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA EM PLATO TIBIAL E APLICADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO TRANSARTICULAR

NO JOELHO ESQUERDO
_VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS v
SURATIVO Sas
- OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL o
~k
>0
&7
Achados Cirdrgicos: Descrigdo Complementar el
TUW Do / /
/£ PR e /

CLAUDE VAN SOUSA
EATURISTA

DR(A) : IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA
CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 67051010 - Pag. 9




® HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina . 1
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...: 03/06/2019
' Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 11.37

Aviso de Cirurgia : 57036 Sala : 0002 SALA 02
Paclente : 21896 HOSANA CANDIDO DA SILVA Atendimento :479262
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

Leito : 58 ORTL-508-LEITO 002 idade :58 Anos
Dt. Inicio : 03/06/2019 09:20 Dt Fim :03/06/2019 11:25

Cid Pré-Operatorio
Cid Pas-Operatorio :

Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRIN

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

L
. JRGIAO 13246 FRANCISCO RAFAEL DO COUTO SOARES

ANESTESISTA 10487 SYLVIA MARIA VILELA LEITE

Descrigo Cirlrgica :

DIAGNOSTICO : FRATURA DO PLATO TIBIAL LATERAL DO JOELHO ESQUERDO

CIRURGIA : RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAF| DE PLACA TERGO DE CANO 3.5 MM (BELT) + PARAFUSOS
CIRURGIAO : DR FRANCISCO DO couTto

01 AUXILIO : DR CLAUDIO COSTA

02 AUXILIO: DRA IANELE BRAGA

03 AUXILIO : DR MANOEL OLIVEIRA

ANESTESISTA : DRA SILVIA VILELA
ANESTESIA : RAQUIANESTESIA

DESCRICAO CIRURGICA :
1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
2 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MIE
» ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE
\POSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
NCISAO EM FACE ANTEROLATERAL DO JOELHO ESQUERDO
JIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS
- REDUGAO CRUENTA DE FRATURA E FIXACAO INTERNA COM PLACA TERGO DE CANO 3.5 MM + 04 PARAFUSOS CORTICAIS
DA CAIXA ACETABULAR
8. CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
9. LIMPEZA CIRURGICA COM SF 0.9%
10. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON
11. CURATIVO ESTERIL
12 OBSERVO BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

Sangue e Derivados: Qt. Solicitada
2 CONCENTRADO DE HEMACIAS 2
Achados Cirurgicos: Descri¢do Complementar

e

CLAUDE VAN SDOUSA
FATURISTA

DR(A) : FRANCISCO RAFAEL DO COUTO SOARES
CRM : 13246

v Num. 67051010 - P4
= Numero do documento: 20082711091201900000065775736 Pag. 10



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
M}/QUOO “Sisterna de Gerenciamento de \nternagao Emitido por: ELISABETECS
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 04/06/2019 1432

Atendimento: 479262

Dt Atendimento: 26/05/2019 - 01:07 Dt Alta: 04/06/2019 - 14:51
Paciente: 21896 HOSANA CANDIDO DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 58 ORTL-508-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario; ELISABETECS
CID:

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

ELISABETE DA CONCEICAO SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 67051010 - Pag. 11




e T IMIP
PERNM“ MIGLH.AIIRAES I ‘ .1.-L \Modicina lotegral

crmando Pigueim
govEiRND DO ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESC ECIMENTO

NOME:HOSANA CANDIDO DA SILVA REG:21896
IDADE:58 SEXO:F DATA DA ADMISSA0:25/05/19 DATA DA ALTA: 4/6/19

DIAGNOSTICO:
« FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
e 26/05/19 — FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO
e 03/06/19 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUCAO ABERTA + FIXAGAO INTERNA
COM PLACA 1/3 DE CANO + PARAFUSOS

ORIENTAGOES:
2 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; - PRIORIZAR : AMBULATORIO
DA SEGUNDA-FEIRA ( DR. FRANCISCO DO COUTO)
= TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;
< DOBRAR O JOELHO ESQUERDO;
3 DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;
2 CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;
3 FAZER USO DE MEDICACAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
3 PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
- RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

Assi ; .
ssinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12

ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C
! .br: onsultaDocumento/listView. ?X= :
= Numero do documento: 20082711091201900000065775736 SeAmPCAONBETHIOSEDI000000RETEE0 e




Boletim de O corréncia file:///C :/Usgers/SDS/infopol/xmI/BO EPreview. html

19/02019 09:23

v

20f2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
DP28°CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {SE0118006130

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2019 as
09:41

Vv T - que
aconteceu no dia 26/6/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRD), 1 -
Bairro: JARDIM PAULISTA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referdncia: PROXIMO A UPA DE JARDIM PAULISTA.

Local do Fato: VIA PUBLICA

£XCELSIOR SEGUROS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE ) 11 SET. 2019
HOSANA CANDIDO DA SILVA ( VITIMA )
SEGURO DPVAT

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HOSANA CANDIDO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMas JOSEFA
MARTING DA SILVA Pai. JOAO CANDIDO DA SILVA Dats de Nascimento: 8/8/1981
Naturaiidade: GOIANA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3184683/SDS/PE (R@) Cstado

Civit SOLTEIRO(A) Escolaricade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo DO LAR Ielefones Celulares:
-§1083614844

Enderego Residenciall ESTRADA DO FRIO, 8 - CEP: §50080-8600 - Bairre: AURDRA -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nélo presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecide Naturalidade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do({a) Sr{a); K!!CONH!CIDO. gue estava em posse
do{a) Sr{a) DESCONHECIDO
X

19/06/2019 09:33

! Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12 Num. 67051011 - Pég. 1
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711091248900000065775737
% Nimero do documento: 20082711091248900000065775737




Boletim de Ocorréncia - file:///C ./Users/3D3/infopol/xm/BO EFreview htm!

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMAD O Objeto apresndido
Nio
Quantidade: 1 (UNIDADE) g

Complemento { Obsewacao

DECLARA A VITIMA QU! NO DIAE LOCAL ACIMA MENCIONADO, QUANDO EI?AVA
ATRAVESSANDO A ESTRADA DO FRIO , NO BAIRRO DE JARDIM PAULISTA, FOI
ATROPELADA VIOLENTAMENTE PELO VIIGULO ATE O MOMENTO NAO IDENTIFICADO.
O QUAL APOS O ACIDENTE TOMOU DESTINO IGNORADO. SENDO SOCORRIDA PARA A
UPA DE OLINDA , DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOIREMOVIDA PARA
HOSPITAL MIOGUEL ARRAES FICANDO INTERNADA POR 11( ONZE) DIAS. PELO FATO
EXPOSTO PESE PROVIDENCIA POLICIAL. CASO AFETO A DP. DE PAULISTA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade pohcnal

J&A&/bowﬁ C?szzc»t[ (1/0 A S 4 Q S

HOSANA CANDIDO DA SILVA
(VITIMA)

IRGINIOIALY - Matricula: 321008-8

£ACELSIOR SEGUROS

11 SET. 2018
SEGURO DPVAT |

19/06/2019 09:43

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 11:09:12 Num. 67051011 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711091248900000065775737
. Numero do documento: 20082711091248900000065775737
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