OUTORGANTE: MORGANA GUEDES DA SILVA, brasileira, solteira, do lar, inscrita no CPF
sob o n® 037.003.594-11, portadora da cédula de identidade n° 6.169.329 - SDS-PE, com
endereco na Rua “5” - Cidade Alta - Santa Terezinha - Limoeiro-PE - Cep. 55.700-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhaes,
n9 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE — Cep. 50070-160 -~ Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathacés@hotmail.com.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, padendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, MORGANA GUEDES DA SILVA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condigbes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Limoeiro-PE, 30 de agosto de 2019

x’mmcgmo» Ci;ud}@ Adov me
MORGANA EDES DA'SILVA

Outorgante/Declarante
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SINISTRO 3190449371 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MORGANA GUEDES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MORGANA GUEDES DA SILVA

CPF/CNPJ: 03700359411

Posicdao em 28-08-2019 14:48:23

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

29/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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LIMOEIRO

- TRABALHANDO POR VOCE. !

Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia

DECLARAGCAODE ATENDIMENTO

DA N°.19/2019

Atendendo ao requerimento do Sra. Morgana Guedes da Silva, portadora
de ldentidade n° 6.169.329 SSP-PE e inscrito no €CPF sob o n° 037.003.594-11,

declaramos que consta em nossos arquivos as ocotréncias de n® 599.669 que no dia 09 de
mar¢o de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
Base Descentralizada Limoeiro - SAMU Metropolitano do Recife, com historia de colisio
carro x moto no Loteamento Lagoa Azul, em Limoeiro - PE, onde foram realizados os

primeiros cuidados s 12h e 57min em seguida, encaminhado para o Hospital Regional

José Fernandes Salsa, sendo redirecionada ao Hospital Otéavio de Freitas.

Limoeiro, 07 de maio de 2019.

Marilia Bezerra
Coord. S ifoeiro
Enfermeira / COREN-PE 356374

Marilia Bezerra da Silva
Coordenadora SAMU-LIMOEIRO
Enfermeira/ COREN-PE 356679
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L NAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE *
. sPTTAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

PERIAL sl

SULETLM DE EMERGENCIA ' Cor/Raca: BRANCA ) N© OCORRENCIA; _ (01bu.
srentuarion 15613 CNS: 898002305693356  Idade: 38 Anos 4 Meses 12 Dias sexo: (BRI
womet MORGANA GUEDES DA SILVA Nascimento: 25/10/1980 Est.Civil:  SGuii..
it RUAS N°: 232  Bairro: CIDADE ALTA CEP: 550000
e uip. 1 IMOEIRO Nac.: BRASILEIRA Doc n®: 6165376 ni
o SEVERINA SOLANO GUERRA DA SILVA Pai: MILTON GUEDES DA SILVA

Lasder PROE. ‘ Responsavel:A MESMA Tel.: 8l KLPR I

e i e e e T e e e

1. mas Ocorréncias:
tiaar  WHora: fN° Ocorréncia: Situagéo/Sintomasl Queixas/Eventos:
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‘ c e .HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e IMI P
. Dass Heoer Conara . : V HOSITAL AR
( . FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE )
Atendimento do Paciente: 488107 Data e Hora do Atendimento: 11/03/2019 14:57
Usuario do Atendimento: SANDRACA Convénio: SUS - INTERNACAO J
\__
/"Nome do Paciente: MORGANA GUEDES DA SILVA Prontuério: 114473 I
Nome da Mae: SEVERINA SOLANO GUERRA Nome do Pai: MILTON GUEDES DA SILVA
Data do Nascimento: 25/10/1980 ldade: 38 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: CASADO RG: Data Emissio:
CPF: 03700359411 Certidido de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade: SUPERIOR COMPLETO
Cl&arteira Nacional SUS: Ocupagédo Habitual: PROFESSOR
| Enderego: RUA CINCO 232 CENTRO
‘Infidade: LIMOEIRO PE  CEP: 55700000 Fone: 992414492 J
: DADOS DO ATENDIMENTO
Origem: CR- HOSP OTAVIO DE FREITAS
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagcio: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: LEITO 14 )
f TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 11/03/2019

Assinatura e R.G. do Responsavel:

AN

— SUMARIO DE ALTA
Condigdes de Alta:7mﬁﬂg4@,
Diagnostico: W o Vs D s
Procedimento: It A 2Toni i an o
Altaem:__J3 | oo 42 Hora: /T —

- LT

Médico e C.R.M: . 3
Responsavel pela retirada do paciente - Nome: - &2 I
Assinatura e R.G: \%

Num. 50856849 - Pag. 8




GOVERNO DO ESTADO.

YiiiIoNCo

JUNTOS, FAZEMOS MAIS,

HOSPITAL
Dom HELDER CAMARA

_ GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

6

1 - IDENTIFICAGAO: S~ \ " Wtat Sheegh X . T Rt
AL P \ - 1 i 12 T P
Nome: V\/\O\—\L \( A \( ’\.i_' \ALQCLKVD CX (\\ Data: A/‘Y !09),’” Hona:i)f J : SDJ l Raglstro: 1’1 5' A l\ T =
Convénl .y '\,\-‘ Lelto: Pe.~ - —Altura: =
2 EQUPEMEDICRy __ * | s SR R | - A
& P CRR WK — T LUy LAWY A P
Clrurgldo: 4= LWL - A e DRV : — it “£
Auxlliar: d 2° Auxlliar: 'l ium{ d /L)"k’\ L\G- (\i'\ i (,‘Q Tl
B-DADOQ“‘M (;j‘RURGthI : i L { VID i . Vs B O LS - wa A ) ?7-\1
e T = YN ONCR U AN AT LD, 10 e A ey, & S
Anestos! ?\( NN )T Q\'\’\v’\‘. W\ Ayal Iniclo: sl d Término:
4 - PRE-OPERATORIO: X -
Zgtado Geral: ( )Bom (»’Regular ( )Grave
Nivel de Consciéncla: 'bQOrlon!ndo Nconsclnnte ( ) Scnolento ( )Goma
Resplragio: 1 Espontéiiea ) Entubado () Traqueostomizado
Tricotomia: ( )Sim "’,\/\ N r—;t (™) Ndo 5
Chegou no CC am uso de: /l J fﬁ(h"\\ @) [F‘) CN.Y\V VAA
5- TRANS-OPERATORIO:
Posigiio: Fowler ()  Lateral Giad Dorsal ) Ventral () Ginecologica ()
Banco de Sangue( ) Laboratérie () Radiologla () Pega Clrurgica: Sim () i
5.1 - EQUIPAMENTOS: _?
= =
Oximetro de Pulso ke Monitor Cardiaco P> ) PNI })O) Bomba CEC Aspirador (g
Colchdo Térmlco Lol i) Blsturl UllruanlE@ ( ) Artroscéplo  ( ) Microscoplo Capnégralo ( )
Bisturl Elétrico ¥ ) Local da Placa DheD
Carro de Anestesla () Diprofusar { ) Intensificador &)
Ap. Video {0 Bomba de Infusao L N )
Oxigénio ;)g-_q oI [ pr—— 1
Protéxido ¢ el A o2
Gas Carbdnlco ( ) Infclo — —— Término ——————————
Qutros:
5.1 - PROCEDIMENTOS:
EﬁulaOrolrnq\leul: sim () Nio () Pungio Vonosa: sim () NEEE e s s
Sonda Veslcal de Demora; sim () Nio ( ) Sonda Gastrica: sim () Nao () ————— ‘
Dranagem (Tlpo e Local): sim () Nao () 3 5 |
Curativo (TIpo ¢ Local): Slm\)o) Nao | ) “ } tb
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS: . =
ANESTESIA: oRuRel: | O aadaa i —l—foe el
Y = | R E 1 o T O =
AN AP ST RN [ A
AT ! T PIro WL A7 LU
OWWIT Y
. |
6 - OBSERVAGOES: 1
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclente: Acordado  { Narcose tis ) Entubade () Trag o « ) S i
Encaminhado para: SRPA 3o) s, Intensivsa () LICOR £ T P Y - R P T
I ol (i S N T I
Dnu:{ﬁ {03)M "l Mora: (-) } m Enfermelra: \°<O‘ \1{(}\_}4%,2’1 Clr

cOD. 38607
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001

MV 2000 - ~ Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data....: 12/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora...... 00:49

1

: 2 Eeyr i‘-‘ﬂ’:" l
Aviso de Cirurgia : 40323 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 114473 MORGANA GUEDES DA SILVA Atendimento :488107
Convénio Atend. - 1 " SUS- INTERNACAO Carteira :
Leito : 675 LEITO 14 Idade :38 Anos :
Dt. Inicio : 11/03/2019 10:59 Dt, Fim 112/03/2019 00:59 ;
Cid Pré-Operatorio - 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid Pos-Operatorio : 5822

I

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiB|
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO f
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Pk et TR

CIRURGIAD
AMTRTESISTA

f V5 A
b FL R

17726 IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA

- -scrigao Cirtrgica :
HD: FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA

CD: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR
CIRURGIAO: DR IJACIEL SOARES

1° AUXILIAR: R3 DR VINICIUS

ANESTESISTA: DRA. GRACA COUTO

DESCRIGCAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2. LAVAGEM DO MID COM PVP| DEGERMANTE E SF0,9%
ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
- INCISAO MEDIANA JOELHO DIREITO
5. PASSGEM DE FRESA , COLOCAGAO DE FIO GUIA , FRESAGEM DE CANAL MEDULAR
6. COLOCACAOQ DE HASTE MEDULAR NUMERO 32 SOB FLUOSCOPIA
7. BLOQUEIOS DISTAIS COM DOIS PARAFUSOS
8. BLOQUEIO PROXIMAL COM DOIS PARAFUSOS
9. LAVAGEM COM SF 0,9 %
SUTURA TENDAO PATELAR, SUBCUTANEQ E PELE
11.SUTURA DE PELE
1 URATIVO

Achados Cirtrgicos: Descrigao Complementar

Ij l Soare:
< ia/Traumatvlog:
CRM 17,726
(=g
DRW)ACEL SOARES DE OLIVEIRA
CRMN./17726

e, b . e N A
ALY

B T T T

DOEO Te

e 5 1 e
o i 3 . 1
e Celad T R UL a1

B e P e T S N s o

: g ," :
| HOSPITAL METROPOLIFANO SUL - DOM HELDER CAMARA
tl / O 37 [ q M\A—«\_@ w2 :

e ———— B >
———— — ml——a......q_.-, chov mety -

W e

; 19 . 50856849 - Pag. 10
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 12/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 40323 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 114473 MORGANA GUEDES DA SILVA Atendimento :488107
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 675 LEITO 14 Idade :38 Ancs
Dt. Inicio : 11/03/2019 10:59 Dt. Fim :12/03/2019 00:59
>id Pré-Operatério : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
:id Pos-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

CIRURGIAD 17726 |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA
ANTTTESISTA 5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA

Descngao Clrurguca

HD: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

CD: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR
CIRURGIAO: DR IJACIEL SOARES

1¢ AUXILIAR: R3 DR VINICIUS

ANESTESISTA: DRA. GRAGA COUTO

DESCRIGCAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2. LAVAGEM DO MID COM PVPI DEGERMANTE E SF0,9 %
3 ANTISSEPSIA E APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
+  CISAO MEDIANA JOELHO DIREITO
£-PASSGEM DE FRESA , COLOCAGAO DE FIO GUIA , FRESAGEM DE CANAL MEDULAR
. ,OLOCAGAO DE HASTE MEDULAR NUMERO 32 SOB FLUOSCOPIA
7. BLOQUEIOS DISTAIS COM DOIS PARAFUSOS
8 BLOQUEIO PROXIMAL COM DOIS PARAFUSOS
9. LAVAGEM COM SF 0,9 %
JUTURA TENDAO PATELAR, SUBCUTANEO E PELE
11. SUTURA DE PELE
12. CURATIVO

Achados Cirdrgicos: Descrlqao Complementar

4
DR(A) : IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
CRM : 17726
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Resumo de Alta Hospitalar

| PACIENTE:MORGANA GUEDES DA SILVA ‘ |
| REGISTRO: 114473 [ IDADE:[Status] | DATA ADMISSAQ: 11/03/2019 DATA ALTA: 13/03/2019 |

5) Diagnésticos Definidos:
FRATURA DE TiBIA DIREITA ]

6) Conduta/ Procedimentos Realizados:
| HASTE INTRAMEDULAR |

7) Prescricdo Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:

1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPOUSO

| 2) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAOQ JOELHO , QUADRIL E
‘ TNRNOZELO

3)DEAMBULAR COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES
] 4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

\
i 5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

Programagdo Apos Alta: by
Ambulatorio de EgressoSim( X )  Data da Consulta: o - 2019 RNy
Nio( ) L

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco — SES /PE @

Fundagio Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar (81) 3183 0149
Hospital Metropolitano Sul — Dom Helder Camara

Rodovia BR 101 Sul— KM 95, CEP 54.510-000

de
Cabo de Santo Agostinho — PE Telefone para marcar cornisulta

retorno ambulatorial no HDH.
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Resumo de Alta Hospitalar

“ Secretaria
de Saide IS

PACIENTE:MORGANA GUEDES DA SILVA
REGISTRO: 114473 | | DATA ADMISSAO: 20/03/2019 [ DATA ALTA: 25/03/2019

1) Diagnosticos Definidos:
| TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM MID |

2) Condutal/ Procedimentos Realizados:
[TRATAMENTO CONSERVADOR |

3) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

4) Informacdes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPOUSO CARGA ZERO

2) FAZER COM FREGUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO
TORNOZELO E DEDOS

3)TOMAR AS M_EDICAC()ES PRESCRITAS

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

| 5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

ens lU Qcﬁtc
Programacao Apos Alta: q )
Ambulatorio de Egresso Sim (X) Data da Consulta: v pH /2018
e NéO( ) cle @6 50
s 0O R
0BS: ENCAMINHAR AO AMBULATORIO DE CIRURGIA VASCULAR APOS 10
e e

DIAS.
odloU & 43.€0

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco - SES /PE
Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara

Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000

Cabo de Santo Agostinho - PE ﬁgéiig?;‘;‘ A Telefone para marcar consulta de

e 4 retorno ambulatorial no HDH.

7 5-HAR. 2019

(81) 3183 0149

: &" Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 16/09/2019 11:19:04
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