PROCURACAO“AD JUDICIA”

EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS, brasileira, casada, do lar,
portadora do RG n.° 0.392.710 SDS/PE e do CPF n° 701.728.354-61, residente e
domiciliada na Rua Das Flores, n® 788, Agamenon Magalhdes, Igarassu/PE. Cep.
53.640-648.

OUTORGADQOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsenadvi@hot com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: : Ivogadosi 10 il 1, COm escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n® 200,

Ri»

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para 0 foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisio, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou Sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme ¢ valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 18 de fevereiro de 2019.

Outorgante: £
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS, brasileira, casada, do lar, portadora
do RG n.° 9.392.710 SDS/PE e do CPF n° 701.728.354-61, residente e domiciliada na Rua
Das Flores, n° 788, Agamenon Magalhées, Igarassu/PE. Cep. 53.640-6438. Declaro para os
devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto
4 VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos
termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obteng¢do dos
beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condi¢des financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € de sua familia, principalmente para
ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangoes administrativas e Criminais, caso a
presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 18 de fevereiro de 2019.

Declarante:
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero

701.728.354-61
N
EMANUELLY JAQUELTIIJ'E DE SOUZA SANTOS

Nascimento
; 09/05/2000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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| 13 EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS

= FILIAGAO..........: DAMIANA MARIA DE SOUZA

| MANOEL SEBASTIAO DOS SANTOS
£ NASCIMENTO...: 09/06/2000
& ESTADO CIVIL..: SOLTEIRO

| & NATURALIDADE: OLINDA - PE

| 2 DOCUMENTO...: RG.-9392710-0102/2012 - SDS - PE

. LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPFvnient  701.728.354-61 CNH.....:
TIT. ELEITOR: 084507900825 SEGAO: 0176 ZONA: 085

LOCAL DE EMISSAQ: PM - IGARASSU
| DATA DE EMISSAO..: 01/12/2017

| EDUARDO GEGVANE DE FREITAS LEITE
| Suporiiandarte

Regianal do Trabatha ¢ Emprego/PE
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GUGVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO L|g 6 99.,2,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO /
DELEGACIA DE POLICIA DA 0799 CIRCUNSCRICAD - IGARASSU -(00013666 I9
DP29°CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 19E0119000019
Ucorrencia registrada nesta unidade policial no dia 03/01/3016 as
i0:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo {Consumadol
Gue aconteceu no dia 21MG/20418 no periodo da Tavde

Faic ceoirice no endereco. MUNICIPIO DE IBARASSU, 1, RUA LARANJAL,
LOTEAMENMTO MEMING JESUS DE PRAGA, 3iTIO BOA VISTA, IGARASSU.

B PE - Salilc. BELA VISTA - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Pornto de
A Reteréncia: PROXIMD ESMALTE BRASIL

Lovsl So Feiv. WiA PUBLIGCA

CONTEURO.
00 JAN 2009

Pessoeais) enveivida(s) na ecorrencia:

DESCONRELIUT (AU TURVAGENTE )

JIAL BATISTA DANTANA LA LUZ { OUTRO

CARLOS HENRIOUE SANIDS DALUZ I TESTEMUNHA )
EMANUELLY JAQUELINE DE SOQUZA SANTRS { VITIMA )

vhjeleis) envelvide(s ) na ecerréncia;

o WEICLLD: (Usade na geragde da scorréncia) , qua 2stava em posss dola) Srial
TOCARLOS HENMRIDUE SANTOS DA (U7

uuaimcagao tda(si pessoai(s) envolwda(s)

EMANUVELLY JAQUELINE DE SOULA SANTOS ipru-nto “an plantaa; - S0
lnmmmné Be DAMIANMA MARIA DE SOUZA P MAMOEL SEBASTIAC DOS SANTOS Dats
*Mascimonto: $/8/2989 Notumbidade OLINDA / PERNAMBUCD / BRASIL Donumenty s
uauw SES/PE (RO TH172856441 (CPF; Estndo Civil BASABOA) Escolandade. 27, GRAY
COMPLET O julgiones Ceiularnes
-BU3736264

shueleygl Hesidoncie) MUNIGIPIO DE ICARASSU, 163, AVERIDA ERASHM O MARTING SO
LARMD, 188, SITIO BOA VISTA, IGARASSU-PE - CER: 0 - Bairre: ZONA RURAL -
IGARASSUPERNAMBUCOBRARIL, ESCOLA JOSE MARTING DO CARMO

CARLUGS HENRIQUE SANTOS DA LULZ (presente ao pianitdo) -~ Sexo. Masculine Mas
VERA LUDIA SANTOS DE LUZ P52 JOAO BATISTA SANTANA DA LUZ Dafs de Mesomsnio
22:771907 Nornlidads: MAQ INFORMADO / PERNAMBUSD / BRASIL Documaenios

i de 2 US/O0LAULS 1120
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5213375‘5433 (CPF) JUGSI8I6I24 (CAH) Eolvdo Uil CASADO(A) Lsvonduds. 1, GHAL
SOMPLETO Viuliss o FORNEIRD (ALYO.FORND) Teisfones Calularss
L937Luisq

Encereyn Resdenciel MUNICIPIO DE IGARASSU, 1635, RUA ERASHO MARTING 60 CARMGO,
168, SITI0 BOA VISTA, (GARASSU-PE - CEP: 0 - Baiero: ZONA RURAL -
IGARASSUPERNAMBUCOBRASIL, PROXIMO A ESCOLA JOSE MARTIMS DO CARMO

JOAD BATISTA SANTANA DA LUZ (nédo presente so plantdo) - Sexo:
MaosculinoMie BENEDITA JOTEFA SANTANA Pl MANOEL INACIO DA LUZ Data de
Masumeniol 1481868 Nalwaldeds NAG INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

HESCONHEGIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Besconhecide Natlursidads RAD
INFORMADD PERNAMBUCO s BRASIL

Gualificacao do(s) abjeto(s) envoivido(s)

VEICULD (VEICULD) de prognedade de(a) Srel JOAD BATISTA SANTANA DA LUZ,
que estave em posse S0{a) Sria) CARLOS HENRIQUE SANTOS DA LUZ
CafsgunaMaicaMoedsic MOTOCICLETAHONDANRESSS Chjole upresndide. Mie

Lot VERMELHA - Uusiluede (UNIDADE NAO INFORMADA)Y

Flacs. PDKBAZZ (FEHNAMBUCONAD INFURMADG) Hendvan. 110842164 Cnass
ACINDI12806RSITRS

Ann Fabricazio/Modsl 2018/2€18 Combusen! ALCOQ/GASOL

Uooingas. MOTOCICLETA HONDA / KRE J00, PLAGA PUOKEB43E, COR VERMELBA.

] Compiemento / Observacéo

ALEGA A SERNNORA EMANUELLY JAGUELINE DE SOUZA SANTOS, GUE HO DIA 24 DE
CUTUBRO DE 2018 ESTAVA COMO GARUPA KA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR SEY
COMPANNHEIRC CARLOS HENRIQUE, INDO A CASA DE SUA SERITORA, GUARDO A
MOTOCICLETA DERRAPOU NA AREIA DA PISTA E ELES CAIRAM, OCASIAD EM QUE A
VITIMS TEVE FRATURA EXDOSTA MO DEDO MIMING DO DE ESQUERDO . FOI
SOCONRIDA PELY CONDUTOR, QUE NADA SOFREU, PARA O HOSPITAL DF IGARASSY
SENMDO TRANSFERIDA PARA C HOSPITAL MIGUEL ARRAES EM PAULISTA, ONUE
FASSOU POR CiIAURGIA, COLOCARNDO PLATIRAE TERDO ALTA MOSPITALAR RO Bia
SEGUINTE. ;

Assinatura da(s)pessoa(s) presente nesta unidade polici

Y. Eorwslly Sogullons & gauap sonls >

EMANMUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTUOS
AVITI®A)

‘CARLOS HENRIQUE SANTOS DA LUZ
(TESTEMUNHA)

*Corles Hawi%ut Sandos don Juamy

8.0 . regiztraco POl AGUINALDDG AMARO DA SILVA JUMNIOR - Matricula: 3811858 ?

MM 92
DELEGA A DE POLICIA DE IGARASSU

29 CIRCUNSCPIGAO
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BOLETIM DE ATENDIMENTO/SERVIGOS DE EMERGENCIA

Régistro Ne; F; ,Z ,Iz (%g\ i Cartdo SUS: . SIS Pré-Natal: A . B | ‘ = !
Identidade; o \:I‘ {J_orgho: ____Nascimento; q { } i} / ade: S%%o F o
Nome: ‘} }\ﬂﬁ‘\“ }«@ L I \/ jamn@ 6 . U?ﬂ Qﬂg/dﬂ/m ~

Nome da Mée [ KN ’\ a Md}‘( ﬂ (\X.Q %QU?A v
Enderego: _ L7 W j mR\T Q\ﬂf 3: %/l Bairro: P)(ﬂ \ARTA 7 R i
. Municfpio: Kﬂ Q%LJ Ponto Referéncla: (P OT@ UR P

ReSpo;séve(: N M/@\)/f)ﬂ Documento: Q@ Foneqqg#(lo @h

Reside em 4rea coberta por PSF: o NAO  ©SIM  Qual o PSF? , ;

Por que ndo procurou o PSF? ] ‘ ’ AR

Considera o atendimento do PSF na drea de sua residéncia: 0 OTIMO BOM 0 REGULAR  ORUIM. ..

Ocorréncia de Evento Externo: o NAO o SIM, preencha campo abaixo: . . £2: .i: -
1 - Acldente de Trénsito 2 — Agressdo 3 - Acidente de Trabalho 4 ~ Auto-Agressdo S - Sulcfdio 6- Outras acld;r;tes: -
Especificar: )
T
SINAIS VITAIS/ANTROPOMQTRICOS . L
PA: " X FC: TEMPERATURA; ESTATURA! PESO: . HGT __~
Alergia a Medicamentos/Alimentos/Substancias: o NAO & SIv :
Especlficar: — ‘ +
Medicamentos em Uso: i oro-
Histdria Clinica e Exame Fisloo:  N\yu=_ Sy ~—— Z , .
Ly s S SV T
' Db
N . = . 2
X < AT . e e o oD " - :
{'\ AL . R N [ ~
Q\ x %

Vs
'

DEFINICAO DO CASO
Tipo de Atendimento: o Bdsico O Urgéncia/Emergéncla o Especializado o Alta Complexidade

Destino do Paclente: o Alta olnternamento o Evasio o Obito oiML oSVO oTransferéncia

- . Unidade: Senha:
" Motivo da Transferéncia:

ra

Cédigo dos Procedimentos:

Data: / / Hora: Meédico Responsével:
Assinatura do Recepclonista: R S
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Ne da Senh

Hlstonco

Transferido para:

ADACE
OSFIRLAR
% IGARASSY

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR DE IGARASSU .

S ey

ENCAMINHAMENTG — TRANSFERENCIA DE PACIENTES

' g HORA:
oara: 2o j e

Nome do pac:ente

3

> - &zga‘\y\ q&-\-v

c__\x\m\%‘_\&_j‘;x;&gf\“ ey X

5S-Ja

e g g e

TR L e
e

U\M‘.’%" €~ S(*N\ ‘J %3— j N

- ' T e\ e
Motivo da transferéncia: :; ~ ;

08S: Preencher em 02{duas) vios

Assina‘tuﬁ ® carlmbo do Midico

50000 - CGC: .0002-00
Av, OF. 4 Pereirs -Centro— Igarasss - PE. CEP. 53600 000 - CGC: 12.052.714.0002;

fone/Fax: 35430566 - E»maﬂ.unﬁgamm@mfnuﬂ.m
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" HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumd da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 21/10/2018 18:23 ' o '
Nome Paciente: EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS
Ccod. Paciente: 119544
Data de Nascimento: 09/05/2000
Sexo: Feminino O {T‘C[P '
Idade: 18
Senha: 0020
Convénio: 2. 8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 449647 G A AE
SAME: 106533

Periodo: 21/10/2018 18:42 - 21/10/2018 18:49

MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNQ;&O’. ENFERMEIRO(A) - Classificagd@o

Prioridade: EME A VERMELHI T e

Cor: T VERMELHO

Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR EM PE ESQ. AO EXAME FRAT. EXPOSTA EM DEDO O ESMO

C/ SANGRAMENTO LEVE APOS QUEDA DE MOTO EM AR AMBIENTE NEGA vOMITO ,
DESMAIO , DOR EM TORAX E ABD

Observagao: PROCEDENTE DO HOSP. IGARASSU G/ SENHA 533500 /NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA / DM/ ASMA / GARDIOPATIA /AVCI /HAS

F* xograma sintoma: TRAUMA

Mrscriminador(es): _ SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL
\_.Ais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 2

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENGIA CARDIACA: 100.00 BPM

- FREQUENGIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- GLICOSE: 102.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

N—
Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNQRO: ENFERMEIRO(A)
Data Impress#o: 21/10/2018 18:49
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ' - Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Seﬁha da Classificagdo

atendimento: 449647 o
Data e Hora: 21/10/2018 18:21

Paciente: 419544 EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANT Sexo: FEMININO

Nome Social:

Data do Nascimento: 09/05/2000  Idade: 18 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: DAMIANA MARIA DE SOUZA Nome do Pai: MANOEL SEBASTIAO DE SOUZA

‘Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Bairro: SITIO DOS MARCOS |

-- NAO SOUBE INFOI 1

Enderego: AVENIDA ERASMO MARTINS
PE Usuario Atendimento: COSMEJS

Cidade/UF: IGARASSU

ciadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes o

Informagdes Asso

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Docdumento Estrangeiro: J

Observagao:

‘ RESUMO DE TRATAMENTO
Peso:_______ Altura;, Temperatura: Hora:
-, N
‘ Queixa Principal
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¥ Laudo para solicitagcdo de autorizagdo de internagédo

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE R . T, 2-CNES :
i HOSPITAL MIGUEL ARRAES [\~ ﬁ d YA [ Lﬁ{ J 6431569 :
!é _ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE F A_CNES
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES [— 6431569 J v
TDENTIFICAGAC DO PACIENTE i
5 - Nome do Paciente ) ) j B - N° Prontuario .
EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS J 119544 ‘ :
|
7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexe N 10 - RacaCor 10.1 - Etnia 1
i) 09/05/2000 s 03 - Parda 0000 - N&o Se Aplica :
Q020012 19906 ] | LT XL I 1
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato .
DAMIANA MARIA DE SOUZA 8199372020 l
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato. ;
CARLOS HENRIQUE ’ J 983171434 i
45 - Ender Rua, N°, Bairmo) '
AVENIDA ERASMO MARTINS, 1 - SITIO DOS MARCOS J i

16 - Municipio -IBGE 18-UF 19-CEP H

* 17
IGARASSU ’ | 260680 53615285 l :

TAUDO TEGNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais Sinais & Sintomas Clinicos
GACENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC), APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DO 05 PDE

|
L

i
:
E
i
i
r

L - i -
21 - Condices que justificarn a Internacdo —_-

NECESSIDADE DE TTO CIRURGICO

22 - Principals Resultados de Provas Diagnosticas
 [RADIOGRAFIA + EXAME FISICO

24 - CID 10 Principal  25-CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Assouadas

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo g _}

FRATURA EXPOSTA DO 05 PDE S925 \ W1 80 ‘
— - — PROGEDIMENTO SOLICITADO e — -

27 - Descricio do Procedimento Solicitado . r2§ _ Cédigo do Procedimento

L TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS i 0408050470

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (GNS/CPF) do Profissional Solicatifelpssistente

[ CIRURGICA [ 2 [oacns ¢ )CPF 980016288855125 ‘

;3 Nome.do F:roﬁssional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo

;\ JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR 21/10/2018 :

{ :

! PO Vg P
REENCHER EM CASO DE CAUS%S EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENG’TXS)V ﬁo@‘ﬁ” Z

FQ -~ CNPJ Seguradora - ;|40 N° Bilnete %ﬁ’*‘\_‘—ﬂm Série
_ U |

mepresa r CNAE / Empresa J ECBO R |
: . | |
]

]

36-( )Acidente de Transito
37-{ ) Acid. Trabalho Tipico
S {38 - () Acd. Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia

[ ( ) Empregado () Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado () Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZAGAO i
46 - Nome do-Profissional Autorizador l 47 - Cod. Orgdo Emissor I -N°da Autonza(;,ao da Internacéo Hospitalar (AlH) ¥
: I E260000001 |
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autorizador A l H

[(yons ¢ )CPFJi

i 50 - Data da Autorizag3o 51 - Assinatura e Carimb "gegistro do Consetho) 26 1 8 1 O 1 6462\5 /
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Ficha de Cirurgia Descritiva Hora

. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data...... 21/10/2018

Aviso de Cirurgia : 52526 Sala: 0002 SALA 02
Paciente : 119544 EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS Atendimento :449648
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira : ,
Leito : 253 VERMELHO - EXTRA 004 |dade ;18 Anos 12 Dias 22 Horas E
Dt. Inicio : 24/10/2018 20:31 Dt. Fim :21/1 0/2018 22:15
Cid Pré-Operatorio : $925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO

Cid Pos-Operatorio : S925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO

S

Procedimento: 0408050470
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 42 LOCAL

JRGIAO 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DO 5° PDE ST
CIRURGIA: LC+DC+ OSTEOSSINTESE COM FIOS DE K
CIRURGIAQO:DR JEFFERSON CALUME

1° AUXILIO: DR PEDRO CUNHA

2° AUXILIO: DR FILIPE GUEDES

ANESTESIA: LOCAL

Descrigdo Cirdrgica :

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4. LIMPEZA MECANICA CIRURGICA COM 2 LITROS DE SF + DESBRIDAMENTO
5. REDUCAO ICRUENTA E FIXA Alo COM FIOS,DE KISCHNER N °1,5 EM 5° PDE
6. SUTURA POR PLANOS Dt {E1€ L M? o 2.0

7. OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL

S
Achados Cirurgicos: Descrigdo ComplementarD

L Filipdfe — — - —

O,rog';zdlca Reg

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS (PRINCIPAL)

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

CRM : 18757
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* htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022016142511500000040963958
Numero do documento: 19022016142511500000040963958

Num. 41572246 - Pag. 6



& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 20/02/2019 16:14:25 Num. 41572246 - Pég. 7
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022016142511500000040963958
Numero do documento: 19022016142511500000040963958




‘ FICHA DE INTERNAGCAO

B :
mE W
<8 = :
. B Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 449648
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: MAYARAAM
AIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente: EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS Prontuario: 119544

Idade: 18a 5m 13d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  09/05/2000
Profisséo : Escolaridade : )
R.G.: 9392710 C.P.F.: Telefone: 993171434 CEP 53615285

- SITIO DOS MARCOS - IGARASSU - PE

s 1

Dados da Internacdo
pata e Hora da Internacgio: 21/10/2018 19:26

Endereco: AVENIDA ERASMO MARTINS

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA

Convénio: SUS - INTERNACAO
VERMELHA - EMERGE! Acomodacao:

Planoc: GERAL
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 004

Unidade Internagdo:
Médico Internagdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G. C.P.F.:

Enderego: - Mumerc:

Telefone: Cidade; Estado civil :

~ DADOS DA LIBERAGAC DO PACIENTE

Data da Alta: ¢ 1/ 10 / l Y Hora da Alta: : ‘

\—otivo: bMeihorado pedido |__|Transferéncia [ Pbito [_Jevaséo..

Condigdes de Alta: — @%f«/{é@\/ C@L@‘O | .
Diagnéstico Principal.....: ﬁ;%\ ,ﬁ?b,o/éépfgx Sf ﬂ&é(
/i {E"\J\ ) \AS:,,&?

Diagndstico Secundario01i.; N
’ —~ r\",‘x\’"

Diagnéstico Secundario02.: v :
1

Procedimento.....: (4D + )k/,{ﬂg;ﬁ'g Ll ijQ /Z
e - 1o Bag ek Frayre

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengdo cirlrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de
'?/ ﬁmmmuﬂu <ol bme ——
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HOSPITAL.ETROP. NORTE MIGUEL ARRAES Péagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAYARAAM
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 21/10/2018 19:10

-

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 449647 Prontuario: 119544 SAME: 106533 Hora Atend: 18:31 Data Atend:21/10/2018. .

Paciente.... . : EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS Idade: 18 a

Enderego... .. : AVENIDA ERASMO MARTINS

Bairro....ccceeeeeveaeeeeees : SITIO DOS MARCOS -

Cidade....cccceeesrnrannes IGARASSU UF..: PE CEP: 53615285
CONVeNio......... :SUS - EXTERNO / URGENGIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal -

CID's Secundarios. :

Resuitado + ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida.... ;1 21/10/2018 Hora Saida :19:25

[T PresBdbrdaEvalicdo Medios: - JEFFERSO i

-

.

JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR /18757
CIRURGIA GERAL
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H@SPlTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

MV2009 - Sistemarde Gerenciamento de Internacéo Emitido por: ANDERSONSC

Zomprovarte da Alta ﬁospitélar do Paciente . Em: 22/10/2018 12:01

Atendimento: 449648

Dt Atendimento: 21/10/2018 - 19:26 . Dt Alta: 22/10/2018 - 11:16
Paciente: 118544 EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS
Servico: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 253 VERMELHO - EXTRA 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario:. ANDERSONSC
ciD: S925 ERATURA DE OUTRO ARTELHO
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

ANDERSON DOS SANTOS CORSINO

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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TR
Seguradora Lider-DPVAT Acepanigto

1110212019

SINISTRO 3190021277 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EMANUELLY JAQUELINE DE SOUZA SANTOS

CPF/CNPJ: 70172835461

Posigao em 11-02-2019 12:38:00
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

N.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o—Processo~de-lndenizaoao.aspx?optconsultasemsinistro=true in
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