Magna Barbosa — OAB-PE 26.600
Instrumento particular de mandato

PROCURACAO

OUTORGANTE: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA, brasileira, casada, inscrita no
CPF n® 947.817.614-53 e RG n°. 5.681.355 SDS-PE, residente e domiciliada junto a Rua
Jornal Olidador, n°. 108, Maués, Vitéria de Santo Antéo - PE, CEP 55.600-000. Ndo possui
enderego eletrénico.

OUTORGADO: MAGNA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na OAB-PE
26.600, brasileira, casada, inscrita na OAB-PE 37.717, com enderego profissional sito & Rua
André Vidal de Negreiros, 84. Edificio Andresa, sala 101/102, 1° andar, Centro — Vitoria de
Santo Antdo — PE, CEP 55.602.110.

PODERES: por este instrumento particular de procuragédo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra,
para o foro em geral, e especialmente para defender seus direitos e interesse, no ingresso
de acéo de cobranga de COBRANCA DE SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos,
os poderes para, em nome do outorgante, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, dar
quitacado, receber, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracao
de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15). Os poderes especificos acima outorgados poderao ser substabelecidos, sem o
consentimento do outorgante.

CONTRATO DE HONORARIOS

O OUTORGANTE, ora denominados contratante, e do outro lado a Bela. MAGNA
BARBOSA DA SILVA, primeira outorgada, advogada denominada de contratada,
celebram o presente contrato, onde o primeiro fica obrigado a pagar a segunda, a titulo de
honorarios advocaticios pelos servigos, 30% (trinta) por cento sobre o valor do éxito da causa
a outorgante, condenagéo ou acordo realizado pelas partes litigantes, ficando desde ja o MM
juizo autorizado a reter os valores respectivos.

Vitéria de Santo Antdo — PE, 30 de janeiro de 2019.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA, brasileira, casada, inscrita no CPF n°
947.817.614-53 e RG n°. 5.681.355 SDS-PE, residente e domiciliada junto a Rua Jornal
Olidador, n°. 108, Maués, Vitéria de Santo Antdo - PE, CEP 55.600-000. Ndo possui
endereco eletronico. DECLARO, que, em razédo de minha condi¢éo financeira, ndo tenho
condigcbes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 5° LXXIV, da Constituicdo da
Republica e da Lei n°® 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na forma do art. 98
do Cédigo de Processo Civil.

Vitéria de Santo Antdo — PE, 30 de janeiro de 2019.

INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

%bﬁvr e I
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP612CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 16EQ0151005815

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2016 as 15:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/8/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 01, AVENIDA HENRIQUE DE
HOLANDA - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
I1ZAIAS FRANCISCO DOS ANJOS JUNIOR ( NOTICI
INACIA AFAREC!DA MATOS DA SILVA ( VITIVIA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

FRANCISCO DOS ANJOS JUNIOR
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): INACIA
APARECIDA MATOS DA SILVA

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

INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA (n3o presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: LAUDICEA MATOS DA SILVA
Pai: VALDECI ALVES DA SILVA Data de Nascimento: 17/2/1974 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA JORNAL OLIDADOR, 108 - CEP: 0 - Bairro: MAUES - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

1ZAIAS FRANCISCO DOS ANJOS JUNIOR (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae: INACIA APARECIDA MATOS
DA SILVA Pai: IZAIAS FRANCISCO DOS ANJOS Data de Nascimento: 25/2/1994 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA JORNAL OLIDADOR, 108 - CEP: 0 - Bairro: MAUES - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO
IBRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IZAIAS FRANCISCO DOS ANJOS JUNIOR, que estava em
posse do(a) Sr(a): IZAIAS FRANCISCO DOS ANJOS JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

07/11/2016 15:30
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Bradesco
7 7 E;tnto Mensal

26/04/2018 REDE BRADESCO 11:55 H
EXTRATO MENSAL CONTA POUPANCA

INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA
AGENCIA 3217 CONTA 1007739-7

DATA HISTORICO N.DOCTO VALOR
22/04 SALDO ANTERIOR 0,59
17/04 TED E RECEBIDA 2953662 2.180,49
REMET.VITORIA DEBL PSB FNA
17/04 SQ POUP BCO24H 1704887 1.000, 00-
17042153
SALDO EM 17/04 1.181,08
18/04 SAQUE CP AUTOAT 4576676 1.000,00-
Ag03217maq004576seq0967618041147
SALDO EM 18/04 181,08
25/04 SQ POUP BCO24H 2504412 170,00-
25040851
SALDO EM 25/04 11,08
08/05 TED E RECEBIDA 7467476 2.373,80
REMET.VITORIA DEBL GBF FNA
08/05 SQ PCUP BCO24H 0805549 1.000,00-
08051748
SALDO EM 08/05 1.384,88
09/05 SAQUE CP AUTOAT 3165729 1.000,00-
Ag03217maq053165seq0272909051128
SALDO EM 09/05 384, 88
10/05 RECEB PAGFOR 1003217 3.375,00
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO
10/05 SQ POUP BCO24H 1005825 300, 00-
10050728
10/05 SQ POUP BCO24H 1005827 80, 00-
10050729
SALDO EM 10/05 3.379, 88
11/05 SAQUE 0103588 3.379,00-
SALDO EM 11/05 0,88
27/07 TED E RECEBIDA 6582923 828,27
REMET.VITORIA DEBL GBF FNA
27/07 TED E RECEBIDA 6686331 0,30
REMET.VITORIA DEBL GBF FNA
27/07 TARIFA BANCARIA 0194584 2,20~
SAQUEterminal
27/07 TARIFA BANCARIA 0194585 2.2
SAQUEterminal
27/07 TARIFA BANCARIA 0224900 2,40-
SAQUEpessoal
27/07 SQ POUP BCO24H 2707254 820, 00-
00037885 27071107
26/04/2018 1 de 2 11:55
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Bradesco

Extrato Honsal

SALDO EM 27/07

28/08 RENDIMENTOS 2705210
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR
SALDO EM 28/08

27/09 RENDIMENTOS 2705000
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR
SALDO EM 27/09

27/10 RENDIMENTOS 2704690
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR
SALDO EM 27/10

27/11 RENDIMENTOS 2704273
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR
SALDO EM 27/11

27/12 RENDIMENTOS 2704273

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR
SALDO EM 27/12

26/04/2018 2 de 2
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MEMORIAL JABOATAO
RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA
USO ORAL

1. DIPIRONA 500 MG 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR

[06H] [12H] [18H] [22H]

2. VITAMINA C 500MG 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

3. CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA-6 HORAS POR 07 BIAS

4. AAS 100 MG R—— , e ~esimpmiemis 15, COMPRIMIDOS

- e -

TOMAR 01 COMPRIMIDO AO DIA POR 15 DIAS.

DATA: 23/09/2016

4R NN

" ASSINATURA E CA

RIMBO

Av. Gen. Manoel Rabelo # 126 « Centro
Jaboatdo dos Guararapes - PE  CEP: 54160-000
Tel.: (81) 3482.9888 » www.hmpe.com.br
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HOSPITAL

: N/
‘Q’MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
12 VIA FARMACIA / 22 VIA PACIENTE
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Endereco:  AV. GEN. MANOEL RABELO, 126, CENTRO
Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA

Enderego:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:

Identidade:
Enderego:
Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

PRESCRICAO

USO ORAL

PACO (500MG/30MG) 02 CAIXAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 6H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE.

DATA: 23/09/2016

>dige Traumytol ’
€RM 23805 e
ol ASSINATURA DOM

Av. Gen. Manoel Rabelo = 126 = Centro
Jaboatdo dos Guararapes - PE » CEP: 54160-000
Tel.: (81) 3482.9888 » www.hmpe.com.br
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ny Wi FICHA DE ESCLARECIMENTO
Processo: ' | " CoDpIGO | REVISAO
GESTAO DE PESSOAS ’ FAT SAM.O1 | 00
INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).
NOME: qh\.g\*&:\x:\ A }{":1;_7» 22 A YnaaNGis cdes D2 L QTSN
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£) )
u.,\ A X r\"f‘.t.., X 2 . =% W) v -‘~‘E“-
MEDICO: __ Ol ccann Binleen s w3 o
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MEMORIAL JABOATAO
FICHA DE ATENDIMENTO - ANAMNESE DE INTERNACAO

[convénio: SES - ORTOPEDIA ATENDIMENTO: 00106472
" |RESPONSAVEL: > [CARTAO sus: 706207584898469 2
OBSERVAGAO: .
[PRONTUARIO: 007321 25 |HORA ATENDIMENTO: 21:40 |DATA DE NASCIMENTO: 17/02/1974
nome: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA
SEXO: Feminino ipADE: 42 Anos, 6 Meses e 29 Dias |PROFISSAO:

IDENTIDADE:5681355 FONE:
IEsTAoo civiL: Solteiro CONJUGE:

108 : SAO VICENTE DE PAULO
cIDADE: VITORIA DE SANTO ANTAO _ : PE

[MEpico: ALBERT SILVA SANTOS - CRM: 22701°

[unIDADE INTERNAGAO: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, LEITO 05 [eio:

RESUMO DE INTERNAMENTO

'HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM PROVAVEL FRATURA DE OMBR®:

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS: o ;
HAS

EXAMEFISICO GERAL:
EGB , CONSCIETE E ORIENTADA , HIDRATADA , CORADA E AFEBRIL

AP - CARDIO - VASCULAR:
RCR, 2T BNF S/S

AP -RESPIRATORIO:
MV+ AHT S/RA

DOMEN:
_ ‘L|B=VRE

AP - GENITO - URINARIO:

OUTROS: Y
. )
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRAT. DE OMBRO + HAS
7
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Z At

) ALBERT SILVA SANTOS - CRM - 22701

-

Rua Doutor Luis Regueira, 774 - Prazeres - CEP: 54160-584 - Jaboat3o dos Guamrapoo-PE
Telefone: (81) 3481.5300 - www_hmgpe.org

-t p
":_.a"_-.a: ..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: MAGNA BARBOSA DA SILVA - 28/02/2019 16:25:16 Num. 41994499 - Pég. 2
e e S httns: //pje tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView. seam?x=19022816251670400000041378255

75 Numero do documento: 19022816251670400000041378255




=

HOSPITAL

o ) 5,
/ 4 . Sumério de Admissio e Alta “MEMOR&AL JABOATAQ

Nome do paciente: R \ . ;
i retpTr Socea Aoo QJLC)Q M ‘\'Q/) A ‘QUQ )
clinica : Ortopedia . Enfermaria: | ,\ oo <
J %N 'ml” .: " w&OoumeQ 61%_1101447('3 G?: 6“&&,
i LSS ; ummo%(@mx. us ORI
=7 depemnan i prwgn:
3 oy m.’. Il\p C Q 0%
h O WA CVWQ' viail g@%ﬁ ‘
\ Cédigo ! Equipe Nome Matricula MNe .
i B 0
R ! cL'»Q’*mnn ()b-“fgm Yses
il 02 | 1. Auxflio cirtrgico
03 |2 Auxilio cirico
2 04 | 3. Auiio irtrgico
'( 05 Demais auxilios cindrgicos
5 \ 06 | Anestesistas .
/Q@&mg,o Astn Q1405
07 | Clinico
= 08 Clinico
Procedimentos especiais
(O Mudanca de procedimento 8 Uso de prétese brtese
- O Diéria de uli  Uso de fatores de coagulagio
5 (@ Didria de acompanhante " QO Uso de oxigenadores
4 © Vacina Anti-Rh O Nutrigzo parenteral
O Q. Mowsen ' O
Resumo do .
‘ PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO
i» ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA PARA ACOMPANHAMENTO
: AMBULATORIAL COM ORIENTAGCOES, MEDICAMENTOS E RETORNO. _§
oo
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Diagnéstico secundsrio: * i ﬂ— CID:
Motivodaalt:  MELHORADO
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=———=HOSPITAL=——
MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

PACIENTE: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (TRINTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S42.2 b d A NG
DATA DE INTERNAMENTO: 15/09/2016
DATA DO PROCEDIMENTO: 21/09/2016

DATA DE ALTA: 23/09/2016 CAnpE prESioe S ATEETAC S MEDICD
CONSULTA DE RETORNO: 05/10/2016 AS 07H
MEDICO ASSISTENTE: DR ODILMAR BARBOSA
TLSATITE MASIE APATRESI™ S sA0 QS DA SILVA
S3 FINS QUE O PACIENTE /CI% CITADO ESTEVE INTERMALG EM
Foi SUEMETICS A TRATAN MO CIRURGICO, RELEBENDO ALTA
SO3FMICUS O EACIENTE ACHI A CITEDO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
L EE e s a1 ey S 4 PARTIR DESTA DATA
1D DS CRTORIDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSFITAL MEMORIAL
: Vo= RETCEND MO LA S HOPLARIO MARCADD ABAIXO
> i

JABOATAO DOS GUA PES, 23/09/2016.

edia e Traumalologla

= s
¥ 2334 CRM 23805
< N MEDICO
Av. Gen. Manoel Rabelo # 126 » Centro
Jaboatdo dos Guararapes - PE » CEP: 54160-000
Tel.: (81) 3482.9888 » www.hmpe.com.br
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F"’* SES/FUSAM C.G.C.
ihasprrAL GERAL orAvm DE FREITAS 5 09.794.975/0004-56

LAUDO PARA EMISSAQ DE AIH

'[NOME DO PACIENTE: p CNS: 706207584898469 Atendimento: 558327 9
; Paciente: 1008638 INACIA APARECIDA MATOS DA SIL\
: Clinica: CORREDOR SUL Leito ; COR-14-S
el Nasc.:17/02/1974 Idade : 42 Anos 6 Mest Sexo : FEMININO DO PRONTUARIO:
' Mae: LAUDICEA MATOS DA SILVA
NOME DA MAE: , End.: RUA JORNAL OLIDADOR Ne: 108
Bairro: SAO VICENTE DiCidade: VITORIA DE SANTO ANTAO
ENDERECO: (AV./RUA) Telefone: 558197240677 Data At: 209/08/2016 20:43
e BloCO: . [AP®  [BARRO =
MUNICIPIO: UF: CEP
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
= HIST : -
) ORIACLINICA: / )
A o —F) =/
) ik P4
EXAME FISICO:
0\ a0

V.4 i T A

PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES C@MPLEMENTARES:
! | =\

; 7 ‘)?W—W’Q"m [t
) DIAGNGSTICO INICIAL: VM JU (/ ' 4
} WW‘% q.wﬂ% vy CODICT:

s n e i A
' | DESCRICAO DA CLINICA/ESPECIALIDADE: . { W 711 C/ R DA INTERNACAO:
. 4.8 (L \ \}r o ’75"03’75
™V

nA

DATA: V1 7

AR/ JSWRAS UNIDADES PUBLICAS |
AUTORIZAGKO PATNNIBRNACAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR |

AV

NOME DA UNIDADE:

-l ,/

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DATA DO ENCAMINHAMENTO
HGOF-333
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Instituto Alcides D'Andrade Lima © Usuério:FABIOMCL
Data: 21/09/18
Hora: 11:38

Relatério Geral de Cirurgias:

Nome:INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA Prontuério: 732125
Abndh‘nntosex s 1106472 Unidade de Internac#io / Leito:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, LEITO 05
0 inino

Diagnéstico Pré Operatério: FRATURA DE UMERO PROXIMAL

Risco Operatério:
]

Cirurgia Realizada: TRATAMENTO CIRURGITO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL
Data: 21/09/16

01. Cirurgi&o: COD: 4505 DESC: ODILMAR BARBOSA E SILVA

o . 1. Auxilio Cirtigico:

03. 2. Auxilio Cirtgico:

04. 3.Instrumentador:

05, Anestesia: Plexo Braquial
-08. Anestesia:

o7. Anestesista; COD: 018405 DESC: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA

i
Descrigdo da Cirurgia:

k. .ENTE EM DECUBITO DORSAL EM "CADEIRA DE PRAIA" SOB ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL
A" TPSIA E ANTISSEPSIA :

A, ICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO DELTOPEITORAL EM TOPOGRAFIA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO

ABERTURA POR PLANOS y

VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA

REDUCAO DA FRATURA O MAIS ANATOMICO POSSIVEL

FIXAGAO COM PLACA BLOQUEADA DE UMERO PROXIMAL COM 11 FUROS E 06 PARAFUSOS ROSQUEADOS + 02 CORTICAIS
REFORCO DO MANGUITO COM 3 FIOS ETHIBOND

LAVAGEM COM SF0,9% 3

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO ESTERIL -

CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

FABIO MARCOS CRISPIM LIMA-CRM - 23113
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PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAD
SECRETARIA MURGCIPAL DE SAUDE
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i Freturas - Sin Qusl(sis

% Amputagac Treumatica - Sim { ) Mo+ | Jusl &rsa

| TCE-Sim{ ! Nac Lsve Wiodsraao | | Grave( ) Grevissimo 7

;!TRM-S!m;‘ ' N&g

b " USC DE DRGQAS , SUBETANCIAS & Ul noRE |

Sir
o

nefs de alcoollsmo - Sim { } Mo { ) Gusl(aig)

0

| Use de Drogas llicims - Sim | ) MN&o | )} Quaiisis)

200 EITNMIMT A O oo A X X0 Y chaolod!

MOE. w000 A ONNa . |
i 5 - ’
é ;
) e l
f -J'.:‘l | C }
‘. Obito Antes do Atendimento - SIM () NAQ /= Local: Via piblica { )} Domiclic ) !
f o \

 Obito Durants o Atendimento - SIM { ] NAG (. ) |
S Obito Apés Atendimento - SIM { ) NAO (= |

i Sinais caracisrigticos do dhito:

| mesme sob a responsgbi . ' T ATR—. =
| Unidade de Satide. IR @) K' | .
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Nome: INACIA APARECIDA MATOS DA SILVA Ne registro: 628065 2

Dt. Nasc.: 17/02/74 -4l ano (s) Sexo: Feminino et

Mae: LAUDICEA MATOS DA SILVA Fone: 2 ‘
endereco: JORNAL LINDADOR, n© 108, MAUES. VITORIA DE SANTQ ANTAO - PE \. 2 B
Data/hora: 28/08/2016 - 15:03 » NO pag.. /1 T
RESUMO DA CLASSIFICAC[\O DE RISCO SENHA:

N

Classificacio de Risco : URGENCIA - AMARELO

Especialidade: TRAUMATOLOGIA
Encaminhado para: corltsuuésuo -
TRAUMATOLOGIA ;
! / " I /
(’ *II
¢ . . ! # N '
ANAMNESE: Faan s e 2 hpa? | g BE S
2 o p
“rs \ ’
DL v A - /)-"//I/ ’7) - ;)
ALERGTA: VOLTAREN / g // ::714/7 709, =
o _ _/.
QUEIXA PRINCIPAL: N R A “7?
. PCTE TRAZIDA PELO SAMU COM RELATO DE COLISAO MOTQ COM CARRO , APRESENTA ESCORIAGOES ]
£M MMSS+ MMil, SUPOSTA FRATURA EM OMBRO E ? ( SIC). y
4 ;
r/7 - 7 / ‘ 5 - :. »
EXAME FISICO: Tl ™ o Y i
pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL ' s .;/
peso: Kg Altura:  m 5p 02:98 % !
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- \ N S
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HOSPITA =
MEMORIAL JABOATAO

Promovendo ¢ valorizando a vida

e /7 i

1

/
/

”
s

Foiortirt  furp s
25 STicd

Urses &
Al - rom EXTEASEE

|/ 2 e GO An
\ - 3N 3"
Tl '\‘\,“‘J b \3\\)'
\ -
\ &

\
" su$

o STEMA UNICO DE SAUDE
6 AR N P Av. Gen. Manoel Rabelo- 126 - Centro
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