PROCURAQAO

OUTORGANTE: “oJOAS el ANNTO—

| brasileiro a) ivi : regularmente inscrito no CPF/MF sob 0
P S 7 YT O e potador da ceédula de identidade
n°® residente e domiciliado(a) na

PN

=% /

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 2B.697,com escritorio profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750- |
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificacdes }
judiciais. ‘

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os'recursos legais, por mais especiais que sejam,
‘ mesmo extraordinarigs, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
\ inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, € quando |lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
! n® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

 Redo-F€ 0% 08 wd0fD |
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Ouftorgante '
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SUBSTABELECIMENTO

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

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que |he
foram outorgados por LEANDRO TAVARES DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.
Recife, 10 de agosto 2019.
:_'jfwif >

Ana CHstina Santos

OAB/PE 28697
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09/08/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gggzﬁ:xﬁBEl?ggGéTICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oguc:,?c;‘::ia; gggg gg; g;gg

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo 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 méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25/07/2019 007020703754
ANGELA MARIA DA SILVA 06/0 8/201 9 <
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 016.117.784-09  NIS: 16105393270 TOTAL A PAGAR (RS) 25/07/2019 2014229841
0 00 NUME%‘;??;;’;S;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 0006016242
LO UEPA 8 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/ALIANCA
55890-000 ALIANCA PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 78E6.0594.FA1D.BA48.AFDB.2532.DE24.CB82
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas uni de i ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,1921 szssl 5,76|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh I 44,00 I 0,329455301 14,49|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | l 0,45|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 5,oo|
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | ‘ o,s7-|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | - o
| I ‘ | Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 || yuL 19 ([N 74
§5 206 oo oy UPerieT® 031420200 || JUN- 19 NI 69
| | l | MAL 19 I 106
ABR 19 {11 104
= MAR 19 [T 120
TOTAL DA FATURA | | | 24,83 COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV 19 (1IN 103
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéio de Energi :20 Z:sas JAN 19 N 8
v ner X ,
| | Geraseo de Enersa Tee s |[DEZ 8 TN 108
ICMS I PIS I COFINS | | istribuicao (cetpe) 644 3,41 || NOV 18 LN 122
BASE DE ||, || VALORDO || BASEDE |[ 5, || VALORDO || BASEDE || , || VALORDO | |Ercwsos setoals 03 304 || OUT 18 NI 95
cALcuLo || || mmPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO ° || imposTO Tributos 094 454 SET 18 [l 81
Perdas de Ei i 2,03 981
2,00 2,00 2070 J[osz| o6 2070|381 .78 PerdasdeEnergia 203 981 || AGO. 18 IIININIINININN 89
. JUL 18 ([T 83
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ”comumo ” o ” mlm"ﬁ'
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
() ANTERIOR ATUAL N
NUMERO DO AL CONSTANTE||AJUSTE| CONSUMO| mail2019
MEDIDOR FUNCAO 'W‘W"W‘m DIAS kWh

000000003142539380 CAT  25/06/2019 4.129,00 25/07/2019 4.203,00 30  1,00000 0,00 7400 |DIC-No.dehorassemEnergia  VICENCIA 0,07 5,55 n10 22,21
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,07 3,20 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragédo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/08/2019 L [EUSD-valor do Encargo de Uso =R$ 10,05 ]

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! drogalyra: praca walfredo pessoa 562 centro / maria de lourdes wagner TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
caldei: pc walfredo pessoa 562 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em wgor éaA . Mais infor 6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é p | do ha violagdo na conllnuldade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela apllcagao da Tarifa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 22,83 . — —=
O Cliente é q do ha d imento do prazo definido para os padrées de di comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020703754 07/2019 0,00 06/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

El.i,@:wm\&fm TQ_DGJLQD da SLQD‘*» ;
brasileiro(a), stado civil @ﬂchg;-o :

profissio o'L Inscrito no CPF/MF sob 0
"SR 4 < UAY © @ , e portador da cédula de
identidade n° AG% ot Y %} ? S . residente e

domiciliado(a)

: n° S ki ,bairro ‘Qﬂﬂﬁo .
CEP S S£H50. OO0 na cidade de
& RM&H\G{L _P€

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

Recife, @6 de ©g ,de 590;’}5

NOME:
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09/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190248531 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO TAVARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO LEANDRO TAVARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05875243406

Posicao em 09-08-2019 09:18:03

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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Boletim de Coorréncia

4 LT CRETARIA DE DEFESA SOCIAL
OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

_ DELEGACIA BE POLICIA DA 048% CIRCUNSCRIGCAO - ALIANGA -

S__AlanE~"  DP48°CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 19E0138000646

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /05/2019 as
14:37

Complementa o BO NUumero: 19EG138000120

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado
que aconteceu no dia 1/1/2019 as 14:30

Fato gcorrido no endereqs: MUMNICIPIO DE ALIANCA, 1, DEPOIS DA PONTE
DA USINA ALIANGA -Duirro: CENTRO - ALIANCA/PERNAMEBUCO/BRASIL
Local do Fab: WA PUBLICA

Pessoais} envolvida(s) na occorréncia:

DESCOMNHECIDO { AUTOR VAGENTE }
JOAD TAVARES DE SOQUZA (QUTRO )
LEANDRO TAVARES DA SILVA { VITIMA )

Objete{s} envolvide(s) ns ocorréncia:

VEICULD: (Qutros motivos) | que estava em posse dof{a) Sr(a): LEANDROQ
TAVARES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)
LEANDRO TAVARES DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: Masculine Mas:
MARIA JOSE DA SILVA Fai JOAD TAVARES DE SOUZA Dala de Nascimento: 28/6/1988
Naturalidads: NAZARE DA MATA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 603408 5/SDSPE
(RG) 05875243496 (CPF) Profissd0. REPOSITOR Telefones Celulares:

-§1984167844

-81893343820

Endsrego Residencial. MUNICIPIO DE ALIANCA, 8, LOTEAMENTO UEPA - CEP: 5§000-000 -
Bajrre: CENTRO - ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASIL, NA MESMA RUA DA QUADRA DA
UEPA

DESCONHEGIDO (nfie presents av plantdie) - Sexo: Desconhecido Naturalidads: nAo
INFORMADO / PERNAMBUGD /s BRASIL

JoAO TAVARES DE SQUZA (ndoc presents ao plantde) - Sexo:
MasculinoNalraiads: NAD INFORMADRO  PERNAMBUCO / BRASIL
Residential RUA JOSE FERREIRA DE ARRUDA - ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo

1of2 21/05/2019 14:26
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Boletim de Qcomréncia file://HC .MU sers/POLICIA CIVIL/infopol/xmi/BO ...

a: MUMNICIFIO DE ALIANCA, $13 - CEP: §5000-080 - Bairre: CENTRO -
ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASIL

Quaiificagcdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

..................................... R e .

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dofa) Sr{z). JOAO TAVARES DE SOUZA,
que wstava em posse do(a) Sria) LEANDRO TAVARES DA SILVA
Categoris/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/MAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto
apreendido: Nie .

Quantidade ¢ (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa pPOERSE2 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassi: SC2HCiEROFRE10548

Complemento / Observacio

NA PRESENTE DATA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA O SENHOR
LEANDRO INFORMANDO QUE NO DIA INDICADO ESTAVA VOLTANDO PARA ESTA
CIDADE, VINDC DO DISTRITO DE TUPAOCA, PILOTANBDO SUA MOTOCICLETA
HONDA CQ150, PLACA PCE 2052, COR PRETA, QUANDO FOI ATINGIDO POR UR
VEICULD QUE SE EVADIU DO LOCAL, SEM PRESTAR ASSITENCIA. INFORMA QUE
NAOC CONSEGUIU IDENTIFICAR NENHUMA CARACTERISTICA DO REFERIDO VEiCULOD
QUE LHE ATINGIU. AINDA, AFIRMA QUE NA ODCASIAD CHEGOU A DESMAIAR,
SOFRENDO LESAD NO PUNHO, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES, LEVANDO-O
ATHE AD HOSPITAL DE ﬂlllli DA MATA, POIS NAO FOIPOSSIVEL O ATENDIMENTO
NO HOSPITAL DE ALIANGA.

ﬁ?‘n@/%?ﬂ%ﬂ:u@/ff
L DRO TAVARES DA SILVA
(VITIMA)

B.O.registrado por: ALEXANDRE LUIZ HENRIQUE DA siLVA\Matricula:
2209361

tof2 21/05/2019 14:26
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL ; Pagina 2 de 2

INDICADO ESTAVA VOLTANDO PARA ESTA CIDADE, VINDO DO DISTRITO DE TUPAOCA, PILOTANBDO SUA MOTOCICLETA
HONDA CG150, PLACA PCE 8052, COR PRETA, QUANDO FOI ATINGIDO POR UM VEICULO QUE SE EVADIU DO LOCAL, SEM
PRESTAR ASSITENCIA. INFORMA QUE NAO CONSEGUIU IDENTIFICAR NENHUMA CARACTERISTICA DO REFERIDO
VEICULO QUE LHE ATINGIU. AINDA, AFIRMA QUE NA OCASIAO CHEGOU A DESMAIAR, SOFRENDO LESAO NO PUNHO,
SENDO SOCORRIDO POR POPULARES, LEVANDO-O ATE AO HOSPITAL DE NAZARE DA MATA, POIS NAO FOI POSSIVEL O
ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE ALIANGA.

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

-

LEANDRO TAVARES DA siLvA
(VITIMA)

B.O. registrado por: REBECA BARROS DE ALMEIDA BRANDAO - Matricula: 3871797

http://200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=138&id0c=75 82507&nroBO=1... 02/05/2019
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m ; Santa Casa de Misericordia do Recife

£ {’i‘?ﬁf‘ﬁ"’f Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANT " A C A A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
TFE ATSSERECORIMA DO BLCIFE Siter www . santacasarecife.org.br

. LAUDO MEDICO
{AO INSS - PERICIA MEDICA)

DATA: 10/01/2019
PACIENTE:’ LEANDRO TAVARES DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) 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 (A) PACIENTE ACIMA CITADO NI':CESSITA AFASTAR-SE DAS.
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERfODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DES1A DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL SANTO AMARO / SANTA
CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO
ABAIXO,

- CID- 10 S525
DATA DE INTERNAMENTO: 03/01/19

o DATA DA CIRURGIA: 09/01/19

" DATA DE ALTA: 10/01/19
DATA CONSULTA DE RETORNO: 24/01/19

“. MEDICO ASSISTENTE: DR. EDUARDO QUEIROZ

Médico: Dr.

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19081213340890000000048359204 Num. 49117178 - Pag- 2
5 Numero do documento: 19081213340890000000048359204




:= L2 i T §M‘é g BT a7, L BRI A FRD R A LA e
Y [\ s Registro N.° 149341
" o I Atendimento: 488666
@ e whataceos  Data 01/01/2019 i
EHH&MBIIB& et ' Hora 15:54
e S Usuario: SHIRLEIDERS
CLINICA GERA .
: % o '
Nome: LEANDF:-EO TAVARES DA SILVA . i 2 CNS: 7014.01 646319639 :
Nascimento: 2(5105!1 685 02:0. ldade: 33a 7m 13d . 'Telefon_e'.558195141846 )
Mae:MARIA JOSE DA SILVA 4
Y pai; - N CEP: )
l Enderel;o LOTEAMENTO UEPA Ne: 8 Bairro: CENTRO éi da!:ALIANCA ! UF:PE §
. ] > Fiy
PR e
QPD / HDAL Y cas A¥ o Guaad xo~ KX \lw“ LG ]
Gutde & yng N b : ' 3 %g’
4 > @
- 5
i - =7 P ‘;
oo -~ 52 81377
Fisico:___. / A Z
EXAME | o LA s ._
| ; :
1 z :
‘
| = : f:)( o \MA‘ roebh Todr o\ 1‘1’\0
i * CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRIZAC : i : B ;
Wy '
5 £ 11’ X %
=7 //7? 2//2 :
R ’Des"mc do P:u::.iente' { ) Aita para casa { ) Encaminhamento a0 ambulatorio { ) Internamento
| \QQ\Transferencta para outra umdade ( )Obito () Outro:
o . SN Piorado
*Condigao de Sde do Paciente: ( ) Melhcrado { ) Inalterado ( YPio
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LAUDO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES.
Unidade de Sadde Municipio " Regido de Salde
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Quadro Clinico | 5 e 4,;-}/,_’(’: s
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Assina!uh: do M _dico Asslstante N°do C.RM W gﬁ:}?p . Data
CREHM, PE: 20413
: Destino 5 Municipic %’ H de Saida H de Chegada
! :; |
i :{ Motivo (Registro Detalhado)
i. i H
' T Assinatura do Responsivel L % N° do C.R.M Data
Autorizo a Transfed ncia
N dico Chefe do Plantio
l : ' Carimbo / Assinatura
Confirmo o Motivo Administrative
Enfermeira Chefe do Plantdo -
: . ‘Carimbo ! Assinatura R
R : ' ' Municipio
Unidade Prestadofa do Afendimento \ P 4\
. : ;
: ; ) |
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* Qanta-Casa de Recife .
 Selta ekl

Relatquo Médico de Alta - il ,_ ] a1 oo
Nome: LEANDRO TAVARES DA SILVA GANTA CAGA Foeatnsin|imiacebasedeanl
Reg: 621177 Pront.: 1157472 FRgi R WU -

Sexo: = Masculino Dt. Nasc.: 20/05/1985 ldade: 33

Conv.:  RETAGUARDA GETULIO Admissao: 03/01/2019 21:21 Alta: 10/01/2019 08:31

: mmisséoi ‘ |
PACiENTE ADMITIDO DEVIDO FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Evolugio / Conduta: ]
SUBMET|DO A TRATAMENTO CIRURGICO, SEM |NTERCDRRENC|AS

' [Diégnéstico: ]

" Principal. ss25  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ‘
‘mama(:;ao: -]
Unidade Admisséo Aita/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ FRANCISCO 03/01/2019 21:21 10/01/2018 08:31 7 dia(s)
DOrientagao: i ]
RETORNO AMBULATORIAL EM 24/01/19 COM DR EDUARDO QUEIROZ
RX CONTROLE NO DIA DO RETORNO (FAZER ANTES DA CONSULTA MEDICA)

* - Condigao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
o w‘.?s;-% Mu:;:;s él: i PV

Médico Responisével: Dr. WILTON MATOS DA PAZ FILHO
CRM: . . 26617
Pifnnn - 10/01/2019 08:_33 {U2152/ASSIST.773) Pagina 1/1

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19081213340890000000048359204 Num. 49117178 - Pég- 6
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@ de Salide do Estado do Pemambuco
Secretarna "o SPITAL

Getilio Vargas

RECEITUARIO

NOME COMPLETO: ) 3;‘

iDADE: sexo: FI_ 1 m[ ]

s \=re pzr TR AC/V»'(_L’Q Og'n)'

e Lo ondre “Tarazres = Sslve
.‘é«;.lcg 3 nkes ne do .Mj (e 5(’:‘-;'@'!1-(?_0 deSs{,L
Yarol /19 Caé\?‘jw&-é/'@ de /e-z]o(ﬁfrb_

o = i 9524 25 clond= '
de (/D -0 % 7\4

o 3
/ I3/

“Avorida General San Marin sin - Cordeiro

Recife/PE — CEP 50.630-080 |
: OXX.B1.31845600 |
HEV.1002.V.1.2013. Fone: X0 ,f
-'!"I:
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; Santa Casa de Misericordia do Recife
TWEL ;ﬁ"ﬁi Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recffe - PE
T A ;(: A A Fone: PABX 3412-3800 | Emaik sta- casa@samcasarecife.org.br
BF MISERICORDIA DO REOFE SHe www.santacasarecife.org.br

_RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: LEANDRO TAVARES DA SILVA
' DATA: 10/01/2019
| USO ORAL
L. DIFIRONA 00 =n-ssnesscssncmemmsmnmsmn o mms ot oo 20 COMPRIMIDOS

_ TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR [06h] [12h] [18h] [24h]

2. VITAMINA C 500MQ -----x---nsmmmmmmmmmn=szmmnmmmmnmmms s emanasennone- 45 COMPRIMIDOS

" TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AQ DIA, POR 45 DIAS

3. CEFALEXINA 500MQ --~=nnnsmnsemmsmsmanssam s s e oo 28 COMPRIMIDOS

** TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS

Médico: @r

ILHER MATOS DA PAZ FILHO
AERMN26617

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19081213340890000000048359204
4 Numero do documento: 19081213340890000000048359204
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___ SantaCesade Misericdrdia do Recife

TLEIVED  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

N ( AC A Fone: PABX 3412-3800 | Email: stmsa@santacasarecifmrg br
DE MISERICORDA DO RECIFE Site: wmu.santacasara:fe.urg.br

NOME: LEANDRO TAVARES DA SILVA

ENDERECO:LOTEAMENTO UEPA 8 CENTRO .ALTANCA -PE

'DATA: 10/01/2019 ,
12 VIA FARMACIA
23 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL.

USO ORAL

1. PARACETAMOL + CODENA (500MG / 30MG) =---s--rmn-mnommmmssmsensrnsssnommmones 02 CAIXAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 8H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE.

Dr. WILTGN-MFOS DA PAZ FILHO
) 26617

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:-
IDENT :---emrmms rmmmmsmmmnnee -Orgtio Emissor--—-—
End:-—

- . . _ AT
Cidade: UF: Ass, do Farmacéutico | Data
Telefore- I

" Av.Cruz de Cabuga, n°® 1563, Santo Amaro- CEP: 50040-000 - Recife/PE Contato: (81) 3412-3800

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19081213340890000000048359204 Num. 49117178 - Pég- o
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, gue o paciente LEANDRO TAVARES DA
SILVA, prontuario n® 1157472, admitido neste hospital em 03/01/2019 com
diagnéstico de Fratura de Radio distal direito, sendo submetido a tratamento

cirtirgico. Recebeu alta com melhora clinica em 10/01/2018.

Recife, 15 de Margo de 2018.

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

 do Recife
50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

-:br ) /
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Santa Casa de'Misericérdia do Recife

Av. Cruz Cabugd, 1563 -Santo Amaro- Recife - PE.
SANTA _AS/ Fone: PABX 3412-3800 | Email:sta-casa@santacasarecife.org.br
P WIERICORNI e Rieire Site: wii.Santacasarecife.org.br

Registro:621177 Prontudric: 1157472 Data de Nascimento:20/05/85 Idade:33
ANG(S)

Nome do Paciente:LEANDRO TAVARES DA SILVA Sexo:Masculino
Nome da M3e:MARIA JOSE DA SILVA
CPF: 05875243406

Data: 05/01/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

CIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
8525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

PROCEDIMENTO SOLICITADQ: TTO. DE FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO
TENODESE DE PRONADOR QUADRADO CODIGO: 04.08.02.040-7 + 04.08.06.043-
3

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: TTO. DE FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO
TENODESE DE PRONADOR QUADRADO CODIG0:04,08.02.040-7 + 04.08.06.043-3

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :EDUARDO QUEIROZ 14508
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA  :MAURO CASADO 2161
CLINICA MEDICA -

(o230, F SR JL N IV

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001,

EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIRGZ. CRM: 14508, Data e Hora: 20/02/2019 15:53:18.

™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081213340902100000048359208
4 Numero do documento: 19081213340902100000048359208
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Santa Casa de Mlsencuniaa dc Recife

Registro:621177 Prontudrio: 1157472 Data de Nascimento:20/05/85 Idade:33
ANO(S)

Nome do Paciente:LEANDRO TAVARES DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 05875243406

Data: 09/01/2019

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
CRM: 14508

Este documento foi assinado chgmlmente conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
RIAS DE QUEIROZ. CRM: 14508. Data e Hora: 20/02/2019 15:53:18.

Num. 49117982 - Pag. 3




Santa Casa deMisericérdia do Recife

I, Av.Cruz abugs, 1563 - Santo Amaro - Recife~PE.

_ A\ Fone: PABX 3412:3800 | Emall: sta-casd@santacasarectfe.ongbr
Br - wzsmmmm O eicir: Site: wiwwsantacasarecife.cigbr

Registro:621177 Prontudric:1157472 Data de Nascimento: 20/05/85 Idade:33
ANO(S)

Nome do Paciente: LEANDRO TAVARES DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 05875243406

Data: 09/01/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife,09/01/2019-17:40

DESCRICAO - RADIO DISTAL PLACA LCP

EQUIPE

CIRURGIAQ: DR. EDUARDC QUEIROZ CRM 14508 ITORK

AUXILIAR: DR. WAGNER COSTA CRM 26588 ITORK
DR. WILTON FILHO CRM 26617 TITORK

ANESTESISTA: DR. MAURO CASADO CRM 2161

OPME: PLACA LCP PARAFUSOS

DADCS CIRURGICOS

PROCEDIMENTOS: 1. TTO. DE FRATURA DO TERCO DISTAL DO RADIO (COD.
04.08.02.040-7)

2. TENODESE DE PRONADOR QUADRADO (COD.
04.08.06.043-3)

CID10: $52.5
DATA: 09/01/2019'
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL

ATO OPERATORIO

PROGNOSTICO RUIM. CHANCE DE PERDA DE ADM, CONSOLIDAGAQ VICIOSA E

ARTROSE.

1. INCISAO DE HENRY EM ANTEBRAGO DISTAL APROXIMADAMENTE 08 CM
2. SEPARAGAO POR PLANOS

3. ABERTURA INTERPLANOS ARTERIA RADIAL - FLEXOR RADIAL DO CARPO
4, DESINSERC}AO DO PRONADCR QUADRADO

S. VISUALIZACAO DE FRATURA DE ALTA GRAVIDADE DO RADIO DISTAL

6. REDUGAQ MELHOR POSSIVEL DO CASO-CHECAGEM POR ESCOPIA

7. APOSICAO DE PLACA LCP COM PARAFUSOS BLOQUEADOS DE ANGULO FIXQ
8. TENODESE DE PRONADOR QUADRADO EM FACE LATERAL DO RADIO

9. LIMPEZA COM SF0,9%

10. SUTURA POR PLANOS

11. CURATIVO

12, TALA LUVA

Este documento foi assinado digitalmepte, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIRQZ. CRM: 14508. Data e Hora:
20/02/2019 15:53:12.
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Santa Casa de Misericérdiado Recife
Av. Gruz&‘abugé '1563 - $dnto Amaro-Recife < PE.

PABX 3412-3800] Email: sta-¢asa@santacasarecife.org.br
tacasarecife.org:br

Registro:621177 Prontudrio:1157472 Data de Nasmmento 20/05/85 Idade:33
ANO(S)

Nome do Paciente: LEANDRO TAVARES DA SILVA Sexo: Masculino

Nome da M3e:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 05875243406

Data: 09/01/2019

Dr. EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
CRM: 14508

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ. CRM: 14508. Data ¢ Hora:
20/02/2019 15:53:12.
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