. PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: S UELEN GIUVA D€ _SANTAN A
brasileiro (a), estado civil: _S$pLiTei RA , profissdo: YeNepoRrA
RG n® Bip65233 908 /Pc, CPF/MF ne 402-%93.0%4-45 , com
endereco residencial na KU OMUe SeTcmBRO , v L06 -1

JARDIM _SAD _PAUAD RECIFE  Pe pepf SO¥90-435

> e

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagGes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, €2 de funheo de _2lCAG

_L/H“('//’—— //'/: - /:/(9 '/.(/‘. /p -~
outorgante

e D o )
ﬁ:&ﬂ-ﬁ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 26/06/2019 14.04:14 Num. 47089108 - Pag 1

i" ’"'-f-.:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062614041470000000046370694
a4 Numero do documento: 19062614041470000000046370694



DECLARACAO DE POBREZA

Eu, SUELEN SIWA NE SANTAVIA
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne R\ 65 FF ags/,ﬂé

inscrito(a) no CPF/MF sob o ne° ;&L‘Q F93.08M - HS, residente

na_RUA_ OY be SefemRrRo, N9 206 - R, JARDM
SAD PAUAD RECIFe Pc (Cep 50$90 -Y9S
- X - e XK T—
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislagBes apliciveis & espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagSes e/ou outras despesas concernentes, sem

i

prejuizos préprios.

Recife, ©3 de_ <t vVo de 201G
q

/ ’
~., A < ///m s .

s
et~ .y - .
- = R A2

Declarante

W Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 26/06/2019 14:04:14 Num. 47089108 - Pag. 2

"""f-.-.- https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062614041470000000046 370694
XA Numero do documento: 19062614041470000000046370694




ﬂ;;& Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 26/06/2019 14:04:14
[

Num. 47089108 - Pag. 3
c} ;'g' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062614041470000000046370694
s Numero do documento: 19062614041470000000046370694




Zimbra htips://webmail.genteseguradora.com.br/h/printmessage?id=1...

Zimbra marta.silva@genteseguradora.com.br

CPF DE SUELEN SILVA DE SANTANA

De : Maria Zilda <azulilapis@hotmail.com> Dom, 21 de abr de 2019 21:40
Ascuntn : CPF DE SUELEN SILVA DE SANTANA &1 anexo
Para : Marta (Agente Seguradora) <dpvat.pe@genteseguradora.com.br>

2138 Dom 21de abr

¢ Resultado

7 SUELEN SILVADE SANTANA
Data de Nascimento: 20/06/1993

Situacdo Cadastral: REGULAR

Pty

cvr Data de Inscrigao: 11/09/2009

DR)ite VEFificalBre cmage

Para : Marta (Aot ne s

B T e
g s

Cadigo de comrvo!e“do comprovante:.
C7F0.3731.E740.55BF

N

P

A autenticidade p;egggomprov'aﬂtg deveras nfirmada na péagina da Secretaria
da Receita Federal'do Brasil na Internet, n6" pderega www.receita.fazenda.gov.br.

21/04/2019 21:39:09

1« oA 22/04/2019 16:26
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE REPRESSAO A INTOLERANCIA ESPORTIVA - DPRIE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E2173000023

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/02/2019 as 14:38

Complementa o BO Numero: 18E2173000284

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culggso (Consumado[ que aconteceu no dia

29/11/2018 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: RUA PAULINO DE FARIAS, 511, nRoxmo Ao NUMERO 511 - Balrro

SANCHO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: e

CONDUTOR DO DO TAXI ( AUTOR\AGENTE )
SUELEN SILVA DE SANTANA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SUELEN SILVA DE
SANTANA

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

SUELEN SILVA DE SANTANA (presente ao plantido) - Sexo: FemininoM3ae: SULEIDE BEZERRA DA SILVA
Pai: ADIJAIR JOSE DE SANTANA Data de Nascimento: 20/6/1993 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8106577/SDS/PE (RG). 05384114891 (CNH) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 81997610492

Endereco Residencial: RUA QUATRO DE SETEMBRO, 106, NUMERO DA CASA 106 B - CEP: 55000-000 - Bairro:
JARDIM SAO PAULO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DO DO TAXI (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUELEN SILVA DE SANTANA, que estava em posse
do(a) Sr(a): SUELEN SILVA DE SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGS5774 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Descri¢éo: PLACA PGS 5774

Complemento / Observagao

01/02/2019 15:35
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- QUANDO A VITIMA ESTAVA SE DIRIGINDO PARA A CASA DO PAI, SENTIDO JARDIM SAO PAULO, UM TAXI
DE PLACA PDR-3665 SAIU DA RUA ESCADA E ENTROU NA RUA PAULINO DE FARIAS, NAO TENDO TEMPO
PARA A SENHORA SUELEN SILVA DE SANTANA PARA A MOTOCICLETA OU DESVIAR DO VEICULO, VINDO A
COLIDIR COM O REFERIDO TAXI. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
ESPERANCA, O NUMERO 68466 E O REGISTRO DA OCORRENCIA FEITA PELA CTTU, COMO TAMBEM O
INSTITUDO DE CRIMINALISTA ESTEVE NO LOCAL PARA REALIZAR A PERICIA. QUE A MOTOCICLETA FOI
AVARIADA COM VARIOS ARRANHOES NA SUA ESTRUTURA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
ol Silua de e e

SUELEN SILVA DE SANTANA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ELTON BATISTA SQOAR CHAGAS - Matricula: 350625-8

01/02/2019 15:35
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE REPRESSAO A INTOLERANCIA ESPORTIVA - DPRIE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E2173000284

Ocorréncia registrada nesta unidade poli,e‘_'i@‘lfﬁo dia 03112/2"0118 as 09:21
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado due aconteceu no dia
29/11/2018 as 14:00 : - '

Fato ocorrido no enderego: RUA PAULINO DE FARIAS, 511, PROXIMO A NUMERO 511 - Bairro:

SANCHO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DO DO TAXI ( AUTOR \AGENTE )
SUELEN SILVA DE SANTANA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SUELEN SILVA'DE
SANTANA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SUELEN SILVA DE SANTANA (nao presente ao plantio) - Sexo:. FemininoMée: SULEIDE BEZERRA DA
SILVA Pai: ADIJAIR JOSE DE SANTANA Data de Nascimento: 20/6/1993 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8106577/SDS/PE (RG). 05384114891 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 81997610492

Enderego Residencial: RUA QUATRO DE SETEMBRO, 106, NUMERO DA CASA 106 B - CEP: 55000-000 - Bairro:
JARDIM SAO PAULO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DO DO TAXI (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUELEN SILVA DE SANTANA, que estava em posse
do(a) Sr(a): SUELEN SILVA DE SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGS85774 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Descrigdo: PLACA PGS 5774

Complemento / Observagao

QUANDO A VITIMA ESTAVA SE DIRIGINDO PARA A CASA DO PAl, SENTIDO JARDIM SAO PAULO, UM TAXI
DE PLACA PDR-3665 SAIU DA RUA ESCADA E ENTROU NA RUA PAULINO DE FARIAS, NAO TENDO TEMPO
PARA A SENHORA SUELEN SILVA DE SANTANA PARA A MOTOCICLETA OU DESVIAR DO VEICULO, VINDO
A COLIDIR COM O REFERIDO TAXI. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
ESPERANGA, O NUMERO 68466 E O REGISTRO DA OCORRENCIA FEITA PELA CTTU, COMO TAMBEM O

18/12/2018 10:09
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v

. INSTITUDO DE CRIMINALISTA RSTRVE NO LOCAL PARA REALIZAR A PERICIA. QUE A MOTOCICLETA FOI
AVARIADA COM VARIOS ARRANHOES NA SUA ESTRUTURA.

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

- s - 1
s s /L T s . o
m o .r"fl,//"' - Voo Tl e

SESIATUTA gni Tty o T oAt o

2.0, registrade pur: ELTON BATISTA SC L i

10/1AMA1O 180N
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POR VOLE, TRABALMANDO SEM PARAR,

Secretaria de Saade
Servigo de Atendimento Méve! de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DAN°.  '058.12.2018
EM: 19.12.2018

“Atendendo ao requerimento do Sr. ADIJAIR JOSE DE SANTANA,
portador do Documento de’ Identidade n® 2995704 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 574:291.034-72, declaramos gue consta em noSsoS
arquivos a ocorréncia de n°® $-558599, que no dia 29 de novembro de 2018, a
paciente Sra, SUELEN ‘SILVA-DE SANTANA, portadora do Documento de
Identidade no 8406577 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob 0.n° 102.893.084-
45, foi atendida por:nosso Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitanio do Recife, vitima de colisdo em acidente de transito envolvendo
automével e moto, por volta das 15h, na Rua Paulino de Farias, imediagdes do
Centro Bid( Krause e ao Hospital Geral Otavio de Freitas, no Bairro Totd,
Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhada para o Hospital Esperanga.

Recife, 19 de dezembro de 2018. ‘

Dr. Sérgio Parente Costa

Gosente, W"ﬁ.m
'.5-11.-», M " g
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagao e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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6% ESPERANCA

LAUDO MEDICO

AQO BRADESCQ:

A Sra. SUELEN SILVA DE SANTAMA, 25 anos, vitima de acidente
motociclistico, ha cerca de 2hrs , vem referindo dor, edema e incapacidade

funcional em tornozelo DIREITO. Exame clinico e de imagem apresentado
fratura-luxagdo BIMALEOLAR EXPOSTA DIREITO. Solicito internamento em )
apartamento / enfermaria para tratamento CIRGRGICO. '

CiD-10: 582.7

PROCEDIMENTOS:

1. Tratamento cirdrgico com fiaxador externo de fratura e ou luxagdes
do tornozelo - COD: 3.07.28.100

2. Tratamento cirdrgico de lesBes ligamentares ao nivel do tornozelo —
COD: 3.07.28.14-2

3. Radioscopia para acompanhamento cirirgico — COD: 4,08.11.02-6
‘ |
MATERIAS:

1, 01 FIXADOR TUBO A TUBQ;
2. 04 PINOS; _
. 3. 04 BARRAS;

HOSPTIAL ESPERANCA - Rua: Amidnio Gomws. de Freltas, 265, Fha do Lelte, Recife - PE. CEP: $0.070.480
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FORMULARIO / EMERGENCIA ‘ & -
Efetiv Codigo: | Verséo: .
301031;%?/ HES.EMGFOR10 | 05 Pégzna |- ESPERANCA

_ATENDIMENTO EMERGENCIA N0 5730

| Domicilio |__| Outro Hospital L_j Home Care DOutros
asoprousdumdominqald.mmwdhmamm,mmammwwammwmi

Entrada:2 2018 - Hora:16:31
Hatr muu 7743Q9023744004 .

SIRURGIA
i Illllmllﬂlﬂm oo

INTENSIDADE (ESCALA DE EVA):

Hora  |07:00|08:00)09:00| 10:00{ 11:00 | 12:00 t3:00{ 14:00 15:00] 16:00] 17:00[ 18:00] 18:00] 20:00| 21:00] 22:00| 23:06 | 24:00 [ 01:00 [ 02:00 | 03:00 ] 04:00 [ 05:00 [ 06:00
orarlo do inicio do atendimento médico : h
w - DOsim Qlneo Tabagismo [ sim [ Nao
\ O sim (dNse  Etitlsmo [ sim [ Néo
. Internamento Gitimo 60 dias [_}Sim [ ]Nso
Asma/DPOC [ ]Sim [ JNzo AnginalAM [ |Sim [ Ndo Metv:
. R Uso de ATBs nos dlti i i
AVC [Jsim” [INao Dist.coag. []Sim [ [N quue nos iimos 60 diss [1Sim [_JNao
Convulsbes [_]Sim [ |N#o Neoplasia [ ]Sim [ |Nao Cirurgias Prévias [sim [Jnao
4 = . Quais:
IRMR(? {Isim [JNao UsodeQT []Sim [ |N&o Histéria de Doenca Pslqulatrica []Sim [ N&o
Outros: : Nivel de Risco:
A

‘#é’/&/{é’/pﬁ.— :ﬂﬁl—véao{f‘a%w //i" CCTM /vL,— .{k
rLQw- Eoensh fﬂ L = - h

/V'»éaﬂv ﬁd-w-—a—v-o <o c.-\fvw-:-—-f; 7
odlcamontosomuso /!/Zg(a, Mw e S P

p

tame fisico i P ' p
ioral: Temperatura °c ﬁ‘ﬁvé‘wﬂ — Ny L t s
. XA,\M P e mnt e, , P It
IRL: L,
\R:_FR_____irpm ,,é/ e B> _adi 5) fP'"F o Loy, 7T Sel
IO e - SR LD~ (=
\CV: PA I___mmHg _FC___bpm 422 Y2l o S J-JA =3 &7 A TEID. O
\BD: & ZTq '_25!71,-.59* R Y vy
iN: /@ Tl n MM
. ;:‘ - [ S — f—-‘-‘ M Wt—
ixtremidades: Camm, Ao~ et .
péteses diagndsticas . S s S e G, ol £ |
- 5) vt Y en ey CID 10: a
. CID 10: RS
: 8o ﬁ*ﬁvi SR~ O T e
yd . . - r»%@ftm%
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- ESGORE OF WRC0: CLATIFRACAD M
Te iaa7 - Iiresnonsi i ” i tubad PCRY). anafiaxia, sofrimento . spiratdria.
[ ES1 | e e e e s oo o pors o1 SuOLTERE o HE, B S homaaen A :
[____] ES2 Suspeita de SCA, SIRIS, confuso 'etargico, s rais de AV'S ( emiparesia), dor Intensa (7 2 10) prenhez ectépica estavel, QT com febre, intoxicacéo ex6gerd.
[0 Eess . 2 ou mais recursos s .
[] es4 1 recurso .
D ES5S Nenhum recurso
THAEMATOLOG [ SOLIC'TAGAQ 3 HS
[ BioavimiCA [CEAS : HS
(] GASCMETRIA [T LDF : HS
{7 COAGULOGRAMA
[}
D ECG HORA DA REAL‘ZA(}EO M HS
[JicR : HORA DA REALIZAGAO : HS
OTe HORA DA REALIZACAO : HS
CJRNM HORA DA REALZAGAQ : HS
C]RADIOGRAFIA HORA DA REALIZAGAO ___HS ~EWN
At
. 5 o i*"i\ v
Jusc MORADAREA.ZAGEO ___:  HS ?R&f ° %«3&-’\ R J
% M ;}’ b g R Y. z
' LA Aot
Prescrigio ' 7 A\ Sl . |,
Horg~ Medicagio Apresentazio  Quanti lade ~Via | Médico X ﬁ_ : . gnico, D
Iy Rragn -~ J o P, e P =T ALY
Dl aiaf oo = sm e 52 oo Z2 | EEISADS

W7 I

1

2
<
-

X
D

- Sexo:
~ada:29/1172018 - Hora:18:31

:r‘atl ricula 774399923734004

w1 i —
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O | taums gravelqueda sem vssposu atésico, dornopemmo M ! ) - :
D ES2 Suspeits de SCA, SIRIS, canfuso letirgico, sinais de AVC (hemiparesia), ctormm(nw). mmm. QT com fabre, intexdeacio exdgedR
] ess v 2 ou mais recursos
) es4 1 recurso ’
O ess Nenhum recurso
THREMATOLOGIA [soLcTAGAO ___:_  Hs
[eioauimca .Ceas o HS
[JGASOMETRIA CtoF —i___HS
{0 COAGUEOGRAMA '
CJEecaG HORA DA REALIZAGAQ : HS
Clier HORA DA REALIZAGAO i _HS
grc HORA DA REALIZAGAQ : HS
CJRNM HORA DA REALIZAGAO : HS
[CJRADIOGRAFIA HORA DA REALIZAGAO : HS O
e o
Quse HORA DA REALIZAGAD : HS (:l‘{
. — ‘
Prescrigéio : tﬂ?"
Hora,— Medicagio Apresentacio  Quantidade P \Via Médieo
(Z R e A e ) &4—7"
/-35 —,réa-q...-v. 2«—(@037‘ o ol B R,
!
el WA 7 2 % B
NP W S §
ot WA A
iAo /l A "4(\>,’
DR T o ey
AS ¢ (7%
BTN *i"(f' "i : {/L B raac 251172010 - Hora.16:31
| 1
E‘:i:‘:&:;?% tiasezarasees |
SIRURGIA —_—
“‘“ I“Im‘l‘hoa to: URGEN
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HOPE 4y ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR

RRRDES MUUE/N -~ Sexo:
Entrada;29/11/2098 - Hora:18:1%

Matricula:7742309023744004

RELATORIO DE CIRURGIA i|iﬁ lmm“ CLINICA MEDICA

Leito: 210-8
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RISCO MEDIO O RISCOALTO

d ORIENTACOES REALIZADAS QUANTO O RISCO DE QUEDA.

" CAMA TRAVADA.
CcD:
'GRADES ELEVADAS.
)2/ SINALIZAGAO DA PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO.
'@ DEAMBULAR COM AUXILIAR
cD: MONITORAR ESCORE DE DOR (EVIDENCIANDO INTENSIDADE, LOCAL, CARACTERISTICAS).

O CLASSIFICAR RISCO DE TEV NAS PRIMEIRAS 24h.

A CD:
115 REAVALIAR CLASSIFICACAQ DE RISCO A CADA 48h.

PR ks Tg;—

TRk ; VS e Ty A

CcD:

O
™
h !
~ Assinatura/carimbo
Enfermeiro

FLABORACAO APROVACRO

Sator: Unidade de internacio / Emergéncia Setor: Coovdenacdo de Enfermagem

Nome: Ana Rita Braga;Tatiana Vasconcelos: Adsiana Egito Nome: Soraia Ximenes
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Y ¥
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E Fi

-4 . |
23
N

TROCA DE AVP A CADA 72h 29171
el

NOME;
DATA |
REGISTRO H €0 & G007 1 o0
- H:!t:rg 129,
LEITO. e !
— SLIN i
DIAGNOSTICO gm ﬂml Im!.nel:" 210-8 i

11/2@1 -
?4309023744{‘ 16: 18

417120123 |02)05 08|19 /)14 17}

/]
cn:/ ,a/ TROCA DE EQJUIPO A CADA 724,

w v IR

O USO DE ANTICOAGULANTES (‘1& MECL S JEFARIMA EM ALTA DOSAGEM)

O PROCEDIMENTO CIRUGICO:
CD: —

J MEDIR DEBITO DE DRENO A CADA “2h

3 VIGILANCIA CLINICA SSVV.

O CLORETC DE POTASSIO.

D CLORETO!DE 3000 20%.

{ O SULFATO DE MAGNESIO 50%.

O ADRENALINA,

T VIGILANCIA DE FCIPA.
cD: | —_—————

i C MONFORIZACAO CL[NIC/\ (SINCOPE TOMNTURA.

0O INSER(;!\O NO PROTOCOLO TE CONTROLE DE SONTROLE GLRCEMICO
CD: I —

CI MONITOR!ZACAO CE ESCALA D: COMADE GLASGOW

13 MANTEF CABECEIRA A 45° 07t ~19h 19h -

J  ASPIRAR VIAS AEFEAS S/,
CD: —_—_— e

[0 MANTEF DECUBITO ELEVADO NURANTE AS MOB LIZACOES DO PACIENTE.

‘T MANTEF O USO DE PERIOGAR" EV PAC'ENTS TQT.,

-|' =
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NOME
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LEFTO|
Dl{ieuésﬂco
co: | MMA DE OECL) ' |
. ! ECUBITO DE 3/3n B[ lafzao|as e 05 ] os |12 [ 14
_ 1
k |O SVA 3 X SEMANA CONFORME PRESCRICAO MEDICA. ‘
Py _TROCA DE AVP A CADA 72h ' 11 o 2 9
co:/,’ - _JTROCA DE EQUIFC A CADA 725, '
2 VIGLANCIA 0O siTi0 pE PUNGAQ, -
= 3 .
USO DE ANTICOAGULANTES (HEMOFOL / HEPARINA EM ALTA DOSAGEM).
o | D PROCEDIMENTS CIRUGICO: —
O MEDIR DMTODEDRENOACADA 12h,
O VIGILANCIA CLINICA? SSVY.
. .
O CLORETO DE POTASSIO, |
DO CLORETODE SODIO 20%,
U SULFATO DE MAGNESIO 50%,
' O ADRENALENA
S W
co: | GILANCIA DE FCrA, )
C MOMITORIZAGAG CLiNICA (SINCOPE; TONTURA:,
q AN Y
O IN A ‘
co: SERGAO NO PROTOCOLO DE CONTROLE DE CONTROLE GLICAMICO.
| (m] “ONT?NZACKO OE E8CALA DE COMA DE GLASGOW.
H iR E 3 ’c“ﬁ‘-fl LY
; QD MANTER GABECEIRA A 45° 87h —1gh 18h—07h
coi (L] ASPIRAR VIAS AEREAS S/N.
T MANTER DECUBITO ELEVADD DURANTE AS MOBILIZACOES DO PACIENTE.
| D MANTER O USODE PERIOGARD EM PACIENTE TQT, -
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TROCA DE AVP A CADA 725
£ TROCA DE EQUIPO A CADA 72h,

0 PROCEDIMENTC CIRUGICO:
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M O CLORETO DE ROTASSIO,
o D} CLORETO DE SODIO 20%,
' 0 SULFATO DE MAGNESIO 50%,
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a

_ MONITORIZAGAO CLINICA (SINCOPE; TONTURA).

O WMANTER CABECERAA4S® [ .
0 ASPRAR VIAS ABREAS 8N

o mm%swmmmmmmmam

© MANTER O USO DE PERIOGARD EM PACIENTE Tar.
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.. COMPLEXO HOSPITALAR

RELATORIO DE CIRURGIA

NOME | SUELEN SILVA DE SANTANA | REGISTRO [ 1573167
DATA DA CIRURGIA | 29.11.18 | INICIO 2:30 | TERMING | 2327 LEITO 2108

CIRURGIAQ | GRACIANO LUCAS] JAUXILIAR RANILSON PINTO
2 AUXKILIAR | WAGNER COSTA |3 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR | © WILDSON

ANESTESISTA | ANA CAROLINA SIVINI

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | _ FRATURA-LUXAGAO EXPOSTA TORNOZELO DIREITO

1 |PIAGNOSTICO PGS OPERATORIO | FRATURA-LUXACAO EXPOSTA TORNOZELD DIREITO

CIRURGIA PROPOSTA  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LUXACAO COM FIXADOR EXTERNG
(30723043) + RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO (40811026) +
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO LIGAMENTAR (30726182)

CIRURGIA REALIZADA  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LUXAGCAO COM FIXADOR EXTERNO
(30723043) + RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO (40811026) +
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO LIGAMENTAR (30726182)

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA ] Naoc houve

EXAME RADIOLOGICO NO ATO | SIM COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
INTERCORRECIAS | . N3o houve

I'*! DESCRICAOQ

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUT ANESTESIA 4
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
ABORDAGEM DE FERIMENTOS NO 1/3 DISTAL DO TORNOZELO DIREITO FPACE LATERAL, O FERIMENTO
APRESENTAVA TECIDO VIAVEL COM SANGRAMENTO ATIVO PRESENTE SEM AREAS DE NECROSE;
LAVAGEM DO FOCO DE FRATURA GRAVE E INSTAVEL, COM 10 érmos DE SF 0,9%;
REDUGAO DA FRATURA E CONTROLE POR RADIOSCOPIA; - - '
FIXADOR EXTERNO LINEAR COM QUATRO BARRAS E QUATRO PINOS:
APROXIMACAO DOS BORDOS DA FERIDA COM NYLON E VICRIL: ,
VERIFICADA BOA PERFUSAO DOS DEDOS —
CURATIVO; ’ .
9. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

W -
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- -
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f CLINICA MEDICA
B R
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BARRA-BARRA, 04 CONEXOES BARRA, BARRAS DE FIBRA DE CARBONO
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DATA DA CIRURGIA | 071218 | INiCIO 19:00:00 | TERMINO | 19:40:00 LEITO 210-B
CIRURGIAO | MARIO JORGE | 1° AUXILIAR JADER WANDERLEY
2* AUXILIAR | # [3° AUXILIAR | f INSTRUMENTADOR | CHRISTIANO
ANESTESISTA Dr* ANA EMILIA
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO FRATURA LUXACAQ DO TORNOZELO DIREITO
DIAGNOSTICO POS OPERATORIO O MESMO
CIRURGIA PROPOSTA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAQ DO TORNOZELO DIREITO
CIRURGIA REALIZADA A MESMA
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA | Néo houve
XAME RADIOLOGICO NO ATO INTENSIFICADOR DE IMAGEM
| INTERCORRENCIAS | Nto houve
MATERIAL ESPECIAL | 03 PARAFUSOS CANULADOS COM FIOS GUIAS
DESCRICAO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS; .

FIXAGAO PERCUTANEA COM PARAFUSC CANULADO SOB GUIA DE MALEOLO LATERAL SOB SCOPIA;

FIXACAO PERCUTANEA COM 02 PARAFUSOS CANULADOS SOB GUIA DE MALEOLO MEDJAL SOB

SCOPIA;

. DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM TORNOZELO + LIMPEZA EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO;
SUTURA POR PLANOS VICRYL + NYLON;

. CURATIVO + MANTIDO FIXADOR EXTERNO.
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Dr MARIO JORGE LOBO
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MEANCED MEDICA APRAZAMENTO GA DACTA
g ; ‘ R CHICAR MORA
(| 8 |waorauvee 777 T i Mosanadl K
& > RN
20T
m\ mem NOMNE DA MEDICACAG DOSE Vi WTERVALD APRAZAMENTO DA MEDK ACKO
1 1 |JELCO HIDROLISADO ‘ “ryhardis | .
¢ | CEFALOTINA - 01 AMPOLA + AD 16 R Y
z | [DIPIRONA - 01 AMPOLA + AD 16 EV | 06/06HS - ang
+ | TRAMAL - 01 AMPOLA + 100ML SF 0,9% 100MG | &V a/s% Wiy (as
s { PROFENID — 01 AMPOLA + 10OML SF 0,9% 00MG | Ev | 1271201 17, " AY
B | + |PANTOCAL- 01 AMPOLA + DILUENTE ame | v {ixom | Qg ke
v |zoFRAN - 01 AMPOLA + 100ML 5F 0,9% aMe | Ev |osmus s sin
v |CLEXANE - 01 AMPOLA aomG | s¢ | 1x/pia %
» | CLONIDINA~OLCP S5 PAS>=160 E/OU PAD>=110MMHG | 0,1MG VO S/IN | D)o
o |MORFINATOMG/ML - DILUIR 01 AMP EM 10ML eV 8/8H SN B jarn
< DE AD, FAZER 2ML LENTO, S& DOR FORTE
u |CCGG +SSW U A dn
e 2o
PRIENTAG OES MEDICAS FRE /POS -
qm o [PPERE : MANTER MIE ELEVADO | X
[ JOERSANI { NWRALDAGC ANTIALERGICO () SOAPEX
IPRATIDERME { JCREME BARREIRA ( JDERMODEX
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[ ) BEPANTOL EM LABIOS ( ) PERIOGARD ( ) CERACOL
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? _|ZOFRAN — 01 AMPOLA + 100ML SF 0,0% MG | Ev | o8/sHS |/ il 1
* | CLEXANE ~ 01 AMPOLA 40MG s¢ 1X/DIA hﬁ S 4 5' o)
9 | CLONIDINA—OLCP SE PASS=160 E/QU PAD=110MMHG 0,3MG Vo SIN = f
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: RESUMOC DE TRANSFERENCIA INTERNA

.....

(TT* [ PACIENTE DE ALTO RISCO aranapartar som mmmsm'aaw.mumomm

XPACENTE DE WEDIO RISCO tranaportar oom maqueird, lcnioo 3 8emagem efou sfemerrn) mo
Natricula:
A i s
0O PACEENTE DE BAIXO RISCO transpodter com maqueins alou tocn o te acafernagens) 1" Leita:

AR R T
IZAGAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES:
SFERENCIA ENTRE UNIDADES:

=

g;f;;,ﬁmpmw £ - LY o r\\.@w—&\!lo @

L

Comorbldades: £J OASMACDOROIRC O Qg:m W%ﬁwg QDM

Suporte vmno;li(aaspimcﬁo Esponténea 0 AVM [ Oxigenoterapia
Droga Vasoativa: O sar.nmfyo Sedagso: 11 SIME{NAO

PRECAUGAO DE OONTATOWadréo {1 Contado 0 RespimtérioiAencssol [1 Respiratério/Goticuta
O Imunodeprimido

§ Riscos: O Alamgia 0 Hipotermia 0 Disgiicemia [ Bmmmﬁo%)mda (1 Perda de Dispositive
(O 1es8ic de Pele O Hipotensdo O Suicidio T Outros:

: 3:34!‘0 x?_ﬂmmng! Fe=T1 bom Fre_tf ISat.Og-_é_%.fTempﬁ%,Z“C
Chegada:

PA® - x mmHg / FC= bpm FR= / SalO; = °C

%/ Temp. =

rerre—

PendSncias: (APENAS NAS TRANSFERENCIAS ENTRE EMG/ UTF & / UNI)

ReﬂarmmgB&B!DUSG!DTAC!DRMJDEDAID ECO f D SWAB
utros:

Frocedimentns: fA Cirurgias / O Drenagens / {1 Pungio de Acssso Venoso / [ Hemocomponentes

Maedicagbes: 3 ATB / O nsulina / O Anticonvulsivants / O Anticoaguients
O Medicacio de Altu Custo :

(1 Madicagiio ndo Padriio

jl O Iniciar Dieta %)MPWQMM:M@ ‘.1’? 7,25
: v‘ o A — " g ; g =

mmng@mmml
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D Fratum de quadeil ) R
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O Trouma requisedular ¥ ¥ O Endoscopica®
O Poktraums; Fetores d risco Fasores de risco L Laparosospica
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P— SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS
w ESPEEANCA ALTO CUSTO OU ANTIMICROBIANOS . FINS.10
OU MEDICAMENTOS NAO PADRAO
{u i Medicamento ou matarial ato astg; 'USh 00 Nko
Controle de Antimictoblanc pels COH / FARMAGA; Q 8im  CcMkio
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A HoSFITAL | TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO P/ snBiiiiiii
FESPERANCA *|  REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGI( m

~

£m : ~ - R 1816
A . . . a1 117218 - Wk
! . : Rl tovia TTkaaee T o h
PROCEDMENTG CIRURGICO DE:; ' mﬂﬁm; 2%
PACIENTE: . ‘ ’ o
Noma: . Kade:
Identidade N°; Orglic expedidor: '
Obs.: Na caso de inpossibilidade do paciente assinar, presncher os dades do Rapresentants ou Responsavet Legal.
REPRESENTANTE ! RESPONSAVEL |LEGAL:
 Noma: ' - Idade:
Identidade N*: Orgao expadidor:
. 1. Declaro que o Dr. : . CRM N° _ , informou-me que,

!ﬂ tendo erm vista o diagnéstico (ou a suspeita diagnéstica) de

, 863 comvenlente e indicado o procadimento cinrgico acima especificado.

2.Aptopoaadommnoqueserandizadoeseusbeneﬁciosmefommclaramnuoxpimdns.aminmmoosﬁmo
mplcggﬂesmndals,mmasssgu&ues:

Tive a oportunidade de fazer perguntas, e quando as fiz, obtive respostus da maneira adequada o satisfatoria. Entendo que
n&o sxista garantia absoluta sobre 05 resultados a serem obtidos. . ’

3 Alnonzo a.equipe médica a realizar, om caso de necessidade ou diante de um achada inesperado, qualquer procedimento
adicional que vise meu beneficic, controle ou cura dessa ou de ouim patologle, inclusive transfuso de Ssangue ou
m hemadarivados, :

!n 4. Entende que serel submetido a procsdimento anestésico sob a tesponsabilidade de um médico anestasiologista,

$. Autorizo a realizaglio da fotos e/ou videos para documentacio, que podardo ser uiilzades com finakidades cientificas,
obedecando-se os critérios de confidencialidada 8 sigilo impostos pela legislaclio vigente.

€. Assim, declaro que tive a mtmﬁade«hzuhdasasiﬂaga@awhamwuammeomdimmmem
submsfido, sendo-me prontaments respondidas e esClarecidas todss as Mminhas dividas. Todavla, tsnde em vista que a
mmmadapreslagiodossorvigcsméqimséde melo, eslou cierite dos risoosemsoresunadopodenéoserouporado.

7. Também entendi que a qualquer Am'omemo ® sem necessidade de dar nenhuma explicagso podere revogar este
consentimento, antes qua o procsdiments so realize. '

Recte, 223 s 4 4 de JT’? Hora:

{Paciente) ou (ResponaévelRepresentante Legal)
;gn
HE
Testemunhs Testamunha
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03/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190287165 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA SUELEN SILVA DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SUELEN SILVA DE SANTANA

CPF/CNPJ: 10289308445

Posigdo em 03-06-2019 14:27:51

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

13/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMimeXRj-XN4gVWAmMRCh3EYgAG...  1/1
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