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PROCURACAO

OUTORGANTE: 2 5 .

a8 }T{/_)‘C(:,_’,,L‘_/ V%V\ri/i 5’!'{:‘7‘3;' D¢ ,G,t’/.lﬂ‘i;rﬁ
Brasileira(a) Estado civil: . Profissio:

L 1TEL7T Sel DA Dps

RG: LT

6. 366.38% M 050 93563406
ENDERECO: :
LQ_UAW 9 LB SMITB MONIE, PR DALIFD

_OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, soltsira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pemambuco, sob n°. 42.489, com enderego

na Rua Sao Miguel, n° 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagdes, enderego
eletrdnico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualguer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para recsber citacao,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, assinar declaragdo de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fomecer ao outorgado todos os elementos indispenséveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOQ%TIQIOS: pagard a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a QQ% ) por cento sobre o valor da condenagéo efou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que o(a)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou antecipagdo de tutela
concedida(s) nos autos da presente acdo. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial cabero inteiramente & contratada, sem prejuizo dos honararios contratuais.
Serdo exigidos os honorérios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da
agdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualguer ato em que a presenga do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogagao do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da agdo, quando do indeferimento ou
n&o cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informagbes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituicio
Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de
condigbes econdmicas para custear as desgesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

minha famflia. /—
M. 40 de_&gmﬁ de 2018,

OUTORGANTE

A
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NOTA FISCAL l FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

Tarita Socis! de Ensrgia Elétrica - Lot 10.428, ds 26/04/03

GOMEHRCIAL 116 | PRONT! WAD 116
DE PCRNAMBUCO tendimento ao deficlente suditivo ou de fala. 0809 281 0147
AV.JDRO DE BARROS, 111, BDA VISTA, # Ouvigaria 0800 282 5544
RECIFE, PERNAMBUCO Agdncia da Regulagho dos Servigos Publicos Delagados do Eetade
CEP £0050-902 _ e Permtbuco ARPE: 0800-T27-0167-Ligagao Gratulta da Teietones Fixos
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Agéncia Naclonal de Energla Elstrica - ANEEL
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93 167-Ligagdo Gratufta de talefones fixos e mévels
O DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATD
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA um o 004005947693
JUSCELING ANACLETO DE FRANCA 2 5’04”2 01 9 DATA DA .tl’REE!M;AG‘&Q N° DG CLIENTE
: 171341201 2002482743
CPF: 059.935.674.08 NIS: 18471872578 R
TR KERONARYS NUMERD DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGRO
29,68 058646156 0002277543
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA - I ==
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DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
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l DESCRIGAD ]|oummme2{ PREGD H VALOR (R$) ] | i
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Contrib, ltum, Pablica Municlpal ' | J i
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GOVERNO DO ESTADO DE PEENAMBUCG_ ;
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL /
. POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO &
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRIGAQ - PAUDALHO -
DP47*CIRC DINTER1/11*DESEC :

BOLETIM DE OCORRENCIA N©, 19E0137000847

Ocorréncia registrada nesta unidade pohcial no dia 16/04;‘ 2019 As
. 19 05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo umado
gue aconteceu no dia 2/2/20198 as 17:30

Fats coareidy no ende&e,t MUNICIPIC DE MACHADOS, 1, ENGENHO
PALMA - Galrro. ZONA RURAL - MACHADOS /PERNAMBUOO/BRASIL
Loral €0 £ 810’ RODOVIA ESTADUAL

F.usnais) snvolvida({s) na ocorréncla:

DESCONHECIOD { AMTCR YVAGENTE ) [ERUANA SFGl m‘no -
. GENILDO CORSTANTING DA SILVALOQUIRO ), ; 798 MAl 2019
JUSTEUNO ARACLETO DE FRANGA { VITIMA) 1 .

|
!
e S {

Objoto(s} envoelvide{s} na ecorréncla: Trees

VEICULO: (Usadn na geracans da ocorrdncia) , qua g

stava am posse dola) Sc(s)
JUSCELING ANACLETO DE FRANGA

Quallﬁcagﬁﬂ da(s) pessoa(s) envoiwda(b}

JUSCELIMD ANACLEYO DE FRANCA (presente ac plantio) - Ssxo Masculine Mae:
LUIZA DA CONCEIGAD SILVA Pai ANTONIO LUIZ DE FRANGA Dats de Hssrimento,
20/7/M984 Najurnlidsde. CARPINA  PERNAMBUCSO / BRASIL Documentos R2BLICETRSPE

(R©G). 08333ISCTAVG (CPF) Extade Jivil AMASIADO(A) Escolardade 1°. GRAU [Nnoup[.g‘rp
Frofissan SOLODADOR Telelon: Calulars

-GRSTRBRAD

Eaderego Residencsl MUNICIPIO DE PAUDALHO, 81, VILA SANTA MONICA QUADRA 4
LOTE 61 - CEP: 55800-008 - Balrrw: CENTRO - n.unm,ﬂomsaunnuuuomm\su

QESGDNKEGIDO (ﬂ&o presants o pmntiu} Sapa: t}asv:mumcmo:énh.famma nAo
INKFORMADO { PERNAMBUCD / sﬂnsu. ‘ :

gamum CONSTANTING DA SILVA (n@e prsmnm ad ptantéu} i By
Iﬁanuuw Muluraldetds NAO INFORMADC IPERNAMBUCO / BRASIL

Qu.glm(,agﬁu dufs.} ab;etals) ﬁl‘m(‘shﬂdﬂl‘s}
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Gletim de Qoaméngia Gl JUsers!3D S LinfopoilrmiBoR

LYV iew Litn

apreendide Mg
Lol VERMELHA - Guantideoe (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plsca. PFX1872 (PERNANMBUCOMGIANAY Hengvdan 502480678 Chasic BCRNCAIIACREB136)
Ann FabdcdgdaiNadely 2012/2092 Combustvie! GASOLIHA

Complemento / Observacioc

cRsAss AR AN AR S i
] AsamanaaTaaa WrsaeMIsAR TR T B L LR e

RELATA JUSCELING ANACLETO DE FRAMNGA, QUE U 014 92.92.2010 PUR VOLTA DAS
17:30 HORAS, OUANDO HA CONDUCAO DE SUL WIOTOCICLETA DE PLACA PFX-1872
WA ZONA RURAL DO MUNICIPIC DE MACHADOS CONHECIDD POR ENGEHRHO PALMA,
UMA AUTOMOVEL DZ PLACA £ COHDUTOR DESCONHEGIDO AOC TENTAR
ULTRAPASSA-LO ACABOU COLIDINDO MA LATERAL DE SUA MOTOCICLETA, FAZENDG
COM QUE PERDESSE O CONTROLE E VINHESSE A CAIR NUMA RIBANCEIRA. A viTiMA
INFORMA AINDA TER $IDO SOCORRIDO PELA EGUIPE DU SANU PARA © HOSPITAL
REGIONAL DA CIDADE DE LIMOEIRD, SENDO DE LA TRANSFERIDD PARA
UPA(UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO) EM AEREU E LIMA F EM SEGUIBA BPARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAS EM PAULISTA DEVIDO A UMA FRATURA MA TIBIA DIREITA.
FATO AC EXPOSTO, PROCURCU & VITIMIA ESTA DELEGACIA FARA REGISTRAR O

FATO.

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

EuwsdmmssAE s sYAN YT aaNt TR AAn Ay D L] B L T EERE R LR e -

Mﬂjga,,éaf/féﬂ{ﬁf;% |

SCELING ANACLEYO DE FRANGA
ITIHA)

B G. registrado por: JOSE RICA AMOS DE ANDRADE - Matricuta: 3187174

ruﬂ-a-u--.u,- A A, e
ARUANS QFRIRADORA
S 29 MA 7Y
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w‘i. H{:‘JFIT"“ i : . ¥ 5 1:)
E Mi MES HOSPITAL MIGUEL ARRAES B IMII

HOmA e

Atendimento: 463690 ;. " Senha da Classificacéo:
Data e Hora: 03/02/2019 07:30
(Paciente: 122622 JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA Sexo: MASCULINO
Nome Social: ; ' '
Data do Nascimento: 10/07/1984 - |dade: 34 anos Convenlo: 2 Sus- EXTERNOé : el Bt
Nome da Mae:: LUIZA DA CONCEIGAO DA SILVA Nome do Pai: ANTONIO LUIZ DE FRAN o
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM; 12346 ' ;i;;-.;
. Enderego: PRACA PEDRO COUTINHO - VILA SANTA MONI: Bairro: CENTRO ;;
Cidade/UF: PAUDALHO : PE Usuério Atendlmento' JOSAFAXA i ;
Z=oz=S=x= = " !“
‘ Informacdes Associadas a Pacientes Estranqelros I Visitantes____.. _ ;
Data Entrada Brasil: -
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Ohservacao: ’
( . RESUMOQ DE TRATAMENTC |
| Peso Altura; Temperatura; Hora:__ O &0

Queixa Principal

£\ no =
AW, S Bare—{9)

Exame Fisico

Tl Opigoiie o (hie )
;\_I// Pl —

“
'd

Hipotese Diagnosti | = . . !
s - TNVSOPIE Y = W

B — \

i b T D : .-.‘
i Prescriqéo Médica‘ _ : RS ; ] B e : 3
! I D S waneasie . [ARUANA €<% RADORA
B e - : 29 MA1 263 : o
Pl . : i { T
251
E ) ﬂ JNeto - - T ake ) e
5 = atc\%"’- 8
”“”E:.‘; e He i
i v -\ ., \_'_‘_,:::_____ﬁ * i
; eIl = i
r,,/?“r: : ]
\Assinatuwvﬁﬂ'?bom&dico .
Destino: _{ _ ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncla . =
] ) Transferido: Para ’ B ) y
{ )Encaminhado ao setor de Internagio _ i : Senha:.

- :

%]
e
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: : . TENDIMENTO =X
{EBN&}ABUB& R o UNIDADE oﬁmgj E 4

Protocolo de Encaminhamento

o

- 5 i

\ TIPO DE OCORRENCIA AW 7 4 | sG
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico { ) Psiquiatrico ( ).

\ Em caso de violéncia/acidente: Via Pubhca ( ) Domicilio { ) Lucal de Trabalho ( ) l
‘ : h ‘.auscE:.,mo ANAGLETO DE FRANCA TlFlCAQAO e
Nome do Paciente: e' oA ACNCEICAD Sic? “:m“ ;
L :
Sexc:M( )F ( ) Profie” T e
Enderego Residéncial; Bairro:
Cidade: :
e I CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

- Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passelo ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista ( )

Automovel (Colis3o); Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras { ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: $( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S )N( ) -

Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )

Intoxicagdo Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau{ ) 3°Grau( )

Quada: ( ) Altura Aproximada Metros

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo
Agress2o Sexual ( ) Maus Tratos ( } Outros ( } Citar:

Mecanismo do Traumna: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro { ) Ejecdo ( ) Capotamento

( ) Queda da Propaa Altura
{ )YArma Brancal/Tipo:

,CAUSAS c

{’ HustorlaC A!ui\l f {2“2311( Y MCASﬂD\ ( G{(’-quhﬁ.f}ﬁﬁ{

5 By iR TR

+ 7
A PR 4 S : F : 5
Hipotese Diagriéstica: {\.—!'E- A I A MF .I A 9N %N 05

AVALIAQAD CLINICA

licemia Capilar (HGTY.____- Temperatura FC.

PA X
Vias Aereas: FR______ Dispnéia S{ ) N{ ) Tiragem Intercostais S{ YN({ ) Obstrugao Vias Aéreas: S{ ) N( )
Sibilos Expiratorios; S{ YN{ )BAN®: S{ IN Defnrmrdaded Té
Disturbio Fala/Choro: S() )l(\l(’ Al 0 Torax: S( ) N( ) Gemido! Estridor: S( ) N( )

Agitacdo Psicomotora: S{ ) N( )Lesﬁes de fa"e SCIN )Retragéo Xifoide: S( ) N( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonelzcas Hipofonéticas |
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico { ) Filiforme ( ) Fino{ ) - § Uiy

: ) . i
Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose { ) ' ' ' o
- Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictérico: S{ JN{ ) -

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 ‘< 1an090-140Q |-
Criangas 20-30 Crianca 80-110
© . Adufto 12-30 Adulto 60-100 1
i,
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HOSP!T"A'L;r METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 03/02/2019 07:22 - :

Nome Paciente: ~ JUSCELING ANACLETO DE FRANCA

Céd. Paciente; 122622

Sexo: : Masculino
ldade: 34 : .-'-.\
Senha: : po10 \\

Convénio: - 2 - SUS - EXTERNO / URGENGCIA \_//

Data de Nascimento: 10/07/1984 s Ny ; /
2

e |
®
]
g

i

Atendimentao: 463690 Mﬁﬂﬂlﬁ!ﬂﬂi

SAME; © 109501
Periodo: 03/02/2019 07:41 - 03/02/2019 07:42
RUBIANNE LIMA DE SOUZA - CQREN 12132 FUNQEO ENFERMHHO(A) ClaSSIfIGGGaO §
Prioridade: RGENTE = VERD s -
Cor: VTR P _
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHDAO DA UPA DE IGARASSU coM SENHA 5611842 COM FRATURA
DE DE TIBIA D. é
_.Jservagdo: NEGA HAS + DM , NEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA
criminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especnahdade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

35
(f”,-
u)
2]
1
.
‘.
’0
i
s RIS L R
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: %US " . Laudo para solicitagdo de autorizagéo de-internagio
: : IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO :

- 7-CNES
_-ESTABELECIMENTO SOLICITANTE L Ty
i st HOSPITAL MIGUEL ARRAES NCSE Vo | M
g
3- ER’TAEELECNENTD EXECUTANTE T
C! - 5 6431568
i e HOSPITAL MIGUEL ARRAES - Us3X '
, TDENTIFICAGAO DO PACIENTE ———§ TR Prontno
5~ Nome do Paciente ~————*'rb—‘—“""_"_'i“_m_ . 122622
gJUCSCEUNO ANAC;.ETO DE FRANCA 1l : e ST
i 7 - Cartho Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 3 - Sexo ____E;.__—-————-————]
Tl !l 0000 - Nao Se Aplica
P mpostd - = 2 7 ! rLﬁ | 03 - Parda :E’{
VOGS SRR BOAF . 493 }{. fol7i1eed 1 iXi1i ] #—'maecmm
11 - Nome da Mae = 8199514457
; : }
'LUIZA DA CONGEICAO DA SILVA

14 - Telefone de Contato
L}_B_—Nome Respenséavel j E—-?g 5144572
FABIANO ANACLETO - . ; r
15 - Endereco (Rua, N° Baimo)
|PRACA PEDRO COUTINHO, - CENTRO

-UF 18-CEP
18 - Municipio - 17 - IBGE 18-U
' 55825000
SAUDALHO . J'l 261060 Jt PE Jj _

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
TE \'?nslaisneﬁimnl}ans‘r‘é“g?ﬁoTo COMTRAUMATISMO EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM DOR E DEFORMII]ADE + LIOMITAGAO FUNCIONAL

! ) S ——— b
RECESSIBADe e TRATAMENTS GRS r——m—“—-ﬂRUANHFHmDUR]—— ARUAN SF7 ]
i . 29 KAl 2079 : 2 9 WAl 2673 |

22 - Principais Resul!adosde Provas Diagnosticas |

W - ‘ | |

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo
[FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA

24-CID 10 Principal 25-CID 10 Sewndém 26 - CID 10 Causas Associadas
= ] |
' {
i v ! S822 l . 199 1

4.0 05 030- *‘%“

| 1V i =
27 : Descncdo do Procedimento Solicitado FROCEVINENID SOLIGTADD 28 - Codige do Procedimente w4,
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Ry - ' FICHA DE INTERNAGAO

'n=n : ‘- Rua Estrada da Fazendmha S/N Céd. Atendimento: 463830
: HOSFITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: DARLIANEDSL
VIGUEL ARRAES CEP. ; 53.400 - 000 '
: DADOS DO PACIENTE ‘ ‘ _
| Paciente:  JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA ol 122622
i Idade:  34a 6m 26d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento:  10/07/1984 i
Profissio : Escolaridade : ; ’
R.G.: 6366388 C.P.F.: 05993567406 Telefone: 995144572 CEP- 55825000 .
Endereco: PRACA PEDRQ COUTINHO % - CENTRO - PAUDALHO - PE i
Dados da Internacio : ' §
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo:  04/02/2019 10:05 1
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: = GERAL '

Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-23

Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA 5
: . DADOS DO RESPONSAVEL i

= T, 2
__me: R.G.! epds  3E . p2 19

Endereco: 3 = Numero: = L 2
! ‘efone: Cidade: Estado civil :

. st

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE l
3

Forid i E nr .}'l
Data da Alta: Ub / 0‘1- s “m : Hora da Alta: L){‘J - OV ad
Motivo: Melhorado [ JaPedido [ [transferéncia [ Pbito [ Evasao
Condicdes de Alta: Yo oy (30

el Ne

Diagnéstico Principal.....: % "»'&M"" \;_‘,ij IATE TN, S A 0w T g
Diagnésti dé 7k 07 '
agnostico Secundéario01.: AN :
S S Y ' B \X‘( S ARUANA SEGTREDORAT—
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f cedlmento..... e OTD ] D}\ v‘j

K |
%

| ‘ '
‘ “M&dico e CRM:
\ : %
s i ;
Assinatura e RG g
- F
TERMO DE RESPONSABILIDADE 3
i - Autcrizo a lntemagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES hem ‘
& (Intervencao cinirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro upgcc’s??ef:n:?ﬁﬁg;ef tos clinicos e cllrurg;cos b
B fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente. ko6 labaretonial) e B [ ]

L de

i : i i A4 i
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BOYERNGD BE ESTADD ESTano

EVOLUGAO CLINICA

NOMEUJUSCELINO ANACLETO DE FRANCA REG:122622

cLinica: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA :
3/2/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A
# ADMISSAO ii

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM ll
TRAUMATISMO EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM DOR B
DEFORMIDADE + LIMITAGAO FUNCIONAL b
| 1
: B
AO EXAME: . : ’i
LOTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL , §e

BOA PERFUSAO DISTAL, NVC PRESERVADO
RX EVIDENCIA FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA

S BT L

HD: I f
1- FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA | %
_ | "
co: JARUANE SFRIIRADORA 3 i:
1- INTERNAMENTO _ 7 9 MAL 2003 R
2- SOL LAB PREOP - ' . I &
3- SOL NOVOS RX e St Ee bt
: '4- SOL TALA COXOPODALICA \— ' iﬁ i
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES -

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirargico € Obstétrico
i Ficha de Clrurgta Descritiva .

- Aviso de Cirurgia : 54404 Sala : 0003

_SALA 03 ke
Paciente : 122622 JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA : Alenﬁm:n_to 1463830
Canvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO arteira :
; Leito : 599 Vgggg.zg ' Idade :34 Anos 25 Dias 16 Horas
Dt Inicio : 05/02/2019 14:02 DY, Fim : 05/02/2019 16:56

Cid Pré-Operatorio ; S822

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pés-Operatério : i

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénic: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

pr = a8
g

'&_7’ NS i o s tivget 2
CIRURGIAO 18089 FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS

NESTESISTA . ! 11469 MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS SILVA

DU\GNC}STICO FRATURA DlAFI SARIA DE TIBIA DIREITA
CIRURGIA: RFFI COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAO: DR. FILIPE BELFORT
12 AUXILIO: DRA. MARIANA CAVALCANT]

! : 2° AUXILIO: DR. PEDRO CUNHA

o < 3% AUXILIO: DR. SAMUEL MOURA

¢ ANESTESISTA: DRA. CONCEICAQ

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

A g : 3 r‘\
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA: %y e 2
2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MID;
3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS EM MID;
: . 4.INCISAD DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROX[MAL DO JOELHO DIREITO;
| 5. DISSECGAC VIA TRANSTENDAO PATELAR::
.ABERTO CANAL MEDULAR DA TiBIA;
'—{. PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA:
8. FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 8, 9, 10 E 11;
3. COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 10 X 320; ;
~ 10. FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 02 PARAFUSOS E PROXIMAL COoM 02 PARAFUSDS
11. LIMPEZA COM SF 0.9%; .
12. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM WCRIL 1-0E NYLON 3-0;
'13. CURATIVO:
14, CONTROLE COM Rx

B e
{ARUANA SECHRAD G
' 29 MAL 207 f

~—— .,

| i Achados Cirtirgicos! ASWET "+ Descrigio Camplomeﬁﬁr.‘

e ey SRS "."_‘_"“A"_‘f_"‘“.“"""")S*ﬂ'a'g ;

DR(A): FILIPE P\MCIEL BELFORT CAMPDS
CRM 18099

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

e e
#
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o PERNANELD St MIGUEL ARRAES SELLE

it

NOME: JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA

R//
soLcITo:
™ LiSIOTERAPIA 20 SESSOES
HD: P.O. osteossintese de fratura dlafisarla da tibia dnrelta '
e Analgesia .
* Ganho de ADM passiva e ativa H;EW--__ Eir*
e Treino de'marcha ! : E 29En ngORH
| I Carga parcial, deambular cor_n.muleté,s j e }

- Paulista, 6 de fevereiro de 2019

Médico

Scanned with CamScanner

L
'_ "} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 30/09/2019 12:58:00 Num. 51608433 - Pég. 3
LE LS ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093012580069900000050793516

=&y NUmero do documento: 19093012580069900000050793516




A EI | HOSPITAL @ GESTAO
: En mR MIGUEL ARRAES B M1 ‘
PER"AN!B.“.'?P ko _ 1
ATESTADO MEDICO R
ue _ |
Atesto para 0s devidos fins que O (a) senhor (a)
JUS Lo ANA D RS (o ?c‘?i atendido (a) neste
Servigo no dia: _©3/ ©a/ s CID: SEL.
: . N vEVWTO) 3
—  Necessitado de 22 __dias de afastamento de suas atividades
) ( no trabalho ou escola )
Estando apto paré voltar ao trabalho.
Q _ % % oM
i 514 l ' hante. ‘
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g PERNAMBUCO.SECRETARIA DE SAUDE

o
s : s ’ A
zz  HOSPITAL REGIBNACDE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA (&l
i . PERNABUCD
Bo E&ﬂ}m mggnstucm _Eﬁs______,c_g_nges._ PARDC N° OCORRENCIA: 00141434
: Idade: 34 Anos 6 Meses 13 Dias~ Sexo: MASCULING
No d i
g Juufféﬁo ANACLETO DE FRANGA Nascimento: 20/07/1984 Est.Civil: CASADO(A)
. Munidip, SAUDA 1LOTE 2 i Bairro: VILA SANTA MONICA CEP; 55825000
;M L g LHO . ' Nac.: BRASILEIRA Doc n°:i336388 sds pe
8 o LUIZA DA CONCEICRO SILVA Pal:, ANTONIO LUIZ DE FRANGA
2 Responsavel:0 MESMO Tel.: 81 95144572
Ultimas Qcorréncias:
Data: Hora: N° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos: ﬁ
02/02/2019  20:26 141438 , e

CLINICO

PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA ( )

EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )}  ACIDENTE TRANSITO{ )

HORARIO: : P.A, FC PULSO PESO ASSINATURA

QUEIXAS / DIAGNOSTICO: ; TRATAMENTO! ]
2 }l : ! 3 ; i 5 o )
ehle Coun 71:‘30!%1 L P[IU . L"-'[’f»’ W% . P BR T Y A :{’/
2poa Cﬂf 2 : S
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2 9 MAI 2023 e gt | B HAY I i
‘ £
EXAMES conpwaeﬂ-m{'as: IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: CID: 5
; o ¥
: . / SR . o i “ 54 i:
: : } S L :
MOTIVO DA SAIDA: . B
T | i i‘
RESIOENCIA INTERNADO | [ | CURATIVG ! [ BASICO l ESP g
Q u JUSTIFICATIVA: . ( -erauuzAcio_ , i RETIRADA DE PONTCJ _
Jm ENCAMINHADO: - 1E¥A
ot ‘ , : | | CONSULTAS JATENDIMENTO MEDICO:; AMEDICO / CRM %
;:n’: kit s ' [:I URGENCLA BASICA [ 1 URG, ESPECIALIZADA e, Mateus paicz |
, ] | . Medica
! W% i 3 AR
ol = _ _ D OBS. BASICA | 0BS. ESPECIALIZADA | Lﬂi EREBRAT A
% y % LR - ' HDRAR!U:‘[
M h m do dia
yor e sl G s coD! ; g
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DATA SAIDA: TP
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 FISIOTERAPIA
Dr° Wagmer Herwique

Sr

Vit::l.ma de ac::.dante motocxclist:.co ocorridc no dia 02/02/20153,
.ande teve como consequen01a .Fratura de Txbia Dlrelta, realizou

| procedlmenbo cirﬁrg;co Apéa ] procedimanto o mesmo foi

encaminhado ao servi¢o de.fisxotarapin, onda foi avaliado e deu

inicio ao tratamentc -da- £ ”iote:;a.pia domiciliar. Mas ainda

f-,‘

resulta de sequalaa,pezmannntes como 11m;ta¢oes decs movimentos,
forte dor, d;fxculdade de deambular sem, auxillo das ruletas =
marcha claudicante. hpés

o, €r. Jucelino contxnua~,gam sua. func;unal;dade de membro

Q. fxm do seu,tratamento fisioterapica,

inferior diminuida.

>

ARUANS SFCIRADORA]
28 MAl 20 1

|

1

»

o ————

Carpina, 13 de Maio de 201%

mmn EMANOEL, H&Npmuz m!xo DA SILVA

: PISIOTERAPEUM
CFT 267057~ F' - e _ plentiat®
g _ 3 D‘ \Nag® yTA
- Rua Deputada JoSo Teobaldo de Azevedo, 135 © psioTe 05T
Senzafa ; Carpina ~55818-520 2l cﬂf-“-“?
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_ FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Hexwique

RECIBC

Declaro para . os ‘devidos fins que recebi’ do. Sr. Juscelino
Anacleto de Franga, inscrito no RG:-6366388 SDS/PEa importancia

de’ RS 1.410,00 (Hum Mil e. Quatrocentos ‘e Dez reais) referented

realizagao de 20 (Vinte) sesstes .de FISIOTERAPIA DOMICILIAR
FRATURA DE DIAFASARIA DA TIBIA, no valor de R$68,00 ( Sessenta €

dito Reais)e uma’ avaliacao no valor de Bs' 50,00 ( Cinguenta &
reais) no qual Eu, WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA sn.vp.,doq _

plena quitagdo.

TS AP

]

carpina, 13 de Maio 2019.

e

e S

Dr| ARIIEAIE 2E 2D LG
i 1 7% KA 2m
. WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA S _ ' %
FISIOTERAPEUTA y _ |
o CET. 267054 = F 7 ]
A it AN ‘; i
& o " |
Rua Deputado 1636 Teobaldo de Azevedo, 135
__ Senzala, Carpina - 55818-520
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L efaria Estadual de Saude - SES i
GERES - Geréncia Regional de Satde

Hospltal Regional de Limoeirc "José Fernandes Salsa"

: _ RECEITUARIO

‘ Cihlca __ Enfermaria;___ Reg N°

-YData - I/

Unidade de Sautde: Hospital Regional do Limoeiro "J. F. Salsa"

Nome: Maf.gna- MJ- e l3 }thaht‘}é

(/Sa O/b/
h\\

7;‘%2/ égMﬂ& '___,_,_.-———-——* 016/(/

1 Ay 5/50115, bed@r’

Médico - CRM
0 pnme:ro cigarro € uma pasagem para o vicio
Eleide Monteiro de Souza
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MO SPITAL

=L 4

WOME: JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA

R//

| _(Gru po de Q_rtopedia)
uso EXTERNO
1, Cédei_ra hi.giénica ek te--- 01 unidade
2. Assento para toalete -——-------—--—---—_-—-—_--——-'-------'-— 01 Q‘nidade
3 Cédeira dé rodas --- : | A 01 unidade
4. Muleta axilar ou cgpadense --- _; 01 par

e‘?

_ quarta-feira, 6 de fevereird de 2019

Scanned with CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 30/09/2019 12:58:01

. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093012580103600000050795869
Numero do documento: 19093012580103600000050795869

Num. 51608436 - Pag. 1




RECEITUARIO MEDICO

(Grupo de Ortopedia)

USO ORAL

NOME: JUSCELINO ANACLETO DE FRANGA

i CEFALEXINA 500mg - - eermmeemninaeect --28 COMP
Tomar 01 comprlmldo de 6/6h por 07 dlas
. IBUPROFENO 600MG ----- 10 comp
Tomar 01 comprlmido de 12/12h por 05 dlas
3. DIPIRONA 500mg ------- memees eommoe-- 01 CX

Tomar 01 comprimido de_'G/GH, se dor.: :

o _quarta-feira, 6-_d_é_ffeyerei"ro de 2019 b

|' LT

-iﬁ

T kO
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e HOSPITAL

i;;g= WHGUEL ARBAES

a1 o o e e

e ~ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

i IDENTIFICAGAG DO EMITENTE 1 VIA FARMACIA e
| : 2% VIA PACIENTE

Noma Completo:

e g e N e Pt

- CRM UF . . N

Enderego Completo e Telefens: i
Cidade: . UF: . ‘
r . .t A A o o ,:‘
: Paciente: . JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA : 5 il e
| . Enderego: _ : : ' s S e
| Prescrigao:_ . VIAQRAL |
| " "PACO 30mg : e s : - 02K
S TOMAR 01.COMPRIMIDO 143 ORAL DE 08 EM 08 HORAS, SE RORINTENSASSc ot L. |
5 T A 5,
i e , . - e ._._‘__,m\}é&if@s:@mm_mm._%.m t
: A3 'S |
! : L . t
i [ - IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR i IDENTIFICAGAQ DQ FORNECEDOR e
® 5 % Nome: ! l : :
!: ident.. ‘Org. Emissur:' - 7 i s
- e * |
a5 S haeele ‘é
i | Cuade; : U : 1
e i Telefone: : ] - ¥ T 301 ORI ST R 2 |
oL o s ke e e ASHRATURADD PARMACEYTICE  DATA L t
E . i ’ . s P e e+ e g ; :

B e S TSRO =
g L S R O A .
3 = oty oo bain T A b g e NS A A AR 13 e gt o
> - et s
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Dr° Wagner Herwique

g,

i Ty

Declaracgao

Sr

Vit:.ma de ac;dente--”m t'.oclclistlco ocorrido ‘no dia 02/02/201%

vonde teve como connequencxa Fratura. de T.Lb La ‘Direita, realizou

! procedlmento czrurgaco.' 3pés‘ procedimeuLo o mesmo foi

onde foi avaliado e den
inlClO ao tratamento de- £ sioterapiau domiciliar. Mas ainda
resulta de sequelas,permanantea como lzmltacoes dos nmovimentos,
forte ‘dor, d;flculdadé de deambular sem auxil;o das ruletas e
marcha claudicante, hpés 0. flm do seuatratamento fisioterdpica,

func1ona11dade de rembru

o§ Sr. Jucelino euau

inferior diminuida.

ARUANY \s:;.zm&{)oaﬂ
18wl v

S
s e

 Carpina, 13 de Maig de 2018

: FISIOTERAPEU"A
CFT 267057~ F ‘ " pleniau®
T o or W™
*Rua Deputada Jodo Teobaldo de’ Asevedo, 135 . ﬂSiOTER’;},:Q‘:\?‘V
g Senzala ; Carplna ~55818-520 - ' o= ‘0“(’“? J
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|
Seguradora

equra DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ comure

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190336109 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JUSCELINO ANACLETO DE FRANCA

CPF/CNPJ: 05993567406

Posicdo em 29-09-2019 19:54:53

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizac¢do: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
27/05/2019 R$ 1.410,00 R$ 0,00 R$ 1.410,00

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
06/06/2019 EAEGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__BNPrRBJcb__i4FI2W«¢
INDENIZACAO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oQMuWgq2X+ceYx9GIdYAOLU=)
ABERTURADE | o
PEDIDODE |7 . . - 4 .
23/05/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6L5UN11c1jmFNDILEBYV)C
DPVAT api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oQMuWgq2X+ceYx9GIdYAOLU=)
Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 30/09/2019 12:58:01 Num. 51608438 - Pég. 1

5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909301258012640000005079587 1
Numero do documento: 19093012580126400000050795871




Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . [ DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO B"{‘

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

"
ACOMPANHE O PROCESSO e ,J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptdirEatim.fa febdofidavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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