PROCURAGCAO

OUTORGANTE: MARTA MARIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, portadora de Cédula
de Identidade sob o RG n.° 7.436.088, expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF sob o n.°
962.483.004-53, residente e domiciliada na Vila Sao Francisco, n.° 32, Zona Rural,
Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderegu eletrdnico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes. requerar e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes 0s
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 21 de novembro de 2019.

s Madla Monia. olon SomTon
QOutorgante

Av. Fagundes Varcla, 988, SI 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98089933
jm_adv08@hotmail.com

.__!1.:
.: *:..'._.?% Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, MARTA MARIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, portadora de Cedula de
|dentidade sob o RG n.° 7.436.088, expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF sob o n.°
962.483.004-53, residente e domiciliada na Vila Sao Francisco, n.° 32, Zona Rural, Carpina/PE,
CEP 55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagées, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitma de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 21 de novembro de 2019.

>(/»;aﬂa /L‘I?Mfa deh Smx‘l/:/-f.j

2 ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121010521393700000054375163 Num. 55267879 - Pag. 2
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. d Gompanhia Energética da Pernambuca
Av. Joko do Barros, 111, Baa Vista, Recfe - PE, GEP 50050602
CELPE CMPJ 10,836 432400008 | Insc. Esl 000524383 | www colpo.com.br
DADOY DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4
VALDIEC | ANTONIC DE SOUZA Vi SAD FRANLISCL A2

FONA RURAL LAGOR [0 CARROACARPING

CPFE SRT 801 3637

LARPINA FE
55810000
CLASSIFICAGAO
B RESWENCAL -
BAA RENDA COMNIS
uT07295%2 NICA 230772018

2AHUING

20(1815883

PREGO (RF) VALOR (R

Censumn Ative ate 30 Kwh 10,0080000 015218266 578

Consuma Ao superiar 3 30 se 100 1vin A2 0000000 w042

Acrascimo Randera AMARELA nag
Contri lum Pibica Municipal 43 |

Bonus TAIPU - art 21 da Len 10 438/2004 001
TOTAL DA FATURA 31,08 |

LETTURA DATA l
PEIH ARG W58 X I w” ] 1 ik l P2
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SECRETARIA DE SAUDE

ATENDIMENTCOC

& 5 o | . . -

Data D% /04 /2019 fHora A4 00 "7 Regstro |
L= W s oL Regto “q0AER]
Endereco S ;9% b Framcinece: ! Referénci
‘Ba-rfo I Cidade {oaea Ao Ca s
. /Sexo F iCor fProfissdo ouonici Henc
mnw \bddicin CE:F&?) tFone O 440% - 2330
Endereco do Responsavel
____ﬁs_.%&a.uws

ignorado!
ignoraao:

VEICULO Autmnovsll::l Onibusl__] Mool ] outel ]
_ MODO Atropelamento__!  Colisac[__] Capotagem ] Outo[ ]
[ AGRESSAQ
POR Arma de FogoCl Arma Brancaz Espancamentol__|  Outrol__J Ignoradot

MODO  Assaito Brigal | Agdio Policiall_] AgessdoSexial 1 Outrol ] " lgnoradol
{__] ACIDENTE DE TRABALHO o

Origem w;sm:aom[:] siri Agmnn:] QutmD ignoradcé
[__JOUTRO - AGRESSAO / SUI DlO '
Por ~  AmadeFogol ] Enforcamemoz DmgasC:l OWOD lgnoradol

[ OUTRO TIPO DE ACIDENTE
intixicagso ~ Acidentail__] Queda acidentail__] Amgwmmi:] ouol__]  ignoradol.

] LOCAL DE OCORRENCIA )
via Pobiica ] Domnml:] Ampiente de Trabahol_]  Outrol__]  ignorado

QUEIXAS

QA A £ N “t N R N 0'*€ M’-S Cpn s
HAW o2 [M&m é’ ) ﬂ-&—ﬁ — 2t A e P/

[foc D ]ve == L/H\f/ /s M £ T
EXAME FISICO Do Zx - e
[ Pa X meming § FC- ! PULSO: r‘reur
HIPOTESE DIAGNOSTICO e :

L e Ry BB ) [ AL e
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fros< L 3 777 o
R cRRPINA
{ADE MISTA FRANGISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND
LETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0037231
intudrio: = \dade:44 ANOS, 4 MESES E 1 DIA
'"tU3ﬂ0-00024958 : Dt. Nasc.. 26,/02/1975 Sexo:F \ist. Civil: CASADO
CEP:

me:.MARTA MARIA DOS SANTOS

dere:,;O‘.SITIO SRO FRANCISCO .Nac —

jade: LAGOA DO CARRO/PE Bairro: e

scumento! CNS: 7084082347 68960 Sisprenatal: ‘ "r?\.‘ ;

#e MARIA SEVERINA pOS SANTOS Pal,mm«_rmg SEVERINO DOS SANTOS
Responsave!

rofiss@o:
el o \

Jitimas Ocorréncias y J—
° Qcorréncia otive do atendim 0
B : ENCAMINHADO DE LAGOA DO CARRO

ta
Dala____—
27/06/2019 12743 0037231 VE1O FASER RAIO b4

Trabalho ( )Aoidente‘rransito( )

Urgéncia () Nao Urgéncia ( ) Emergéncia ( y Acidente

PRE-CONSULTA
Horério P.A. \ Assinatura
\ | \ \ |
Queixas / Diagnostico Tratamento
PR

o T a S = DL nD o amd
- F 2 @oRe, apes Grc®d X

ﬂw—r-c...g_,\_(m

CiD

Exames complementares impressao diagnostica

LRy TRB Do 5 @
ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN

Motivo da saida:
Residéncia | Internado - FDCUW'VO [easico [ _JesP
r[:]zuesuumcl\o [JRETIRADA DE PONTO

Justificativa:
Consultas / Atendimente Medico
Encaminhado: [Jurgéncia basica [Jurgencia especializada
Removido: | lobsarvac;ao basica ] lobsarvaqéo especializada | HORARIO:
Obito: FODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO | CONSELHO HORARIO
as h m do dia \
Data salda: |
Hora saida:
Data da impresséo. Quinta-feira, 27 de Junho de 2019 as 12:43 Recepcionista: ELIZAB. AUGUSTO

"y Assinado eletronicam :
httpszﬂpje.tjpe.jus.br“z;t/e; ;g););.r:ctlel;il;léoliE QLSUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
j it : sultaDocumento/listVi = 590
Numero do documento: 19121010521405900000054375165 L seamnISIZIpIosaTAToatnonoasaToTES R Pég- 2




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resung da (Fassificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 27/06/2019 17:32
} Nome Paciente: MARTA MARIA DOS SANTOS
i Céd. Paciente: 1089793
| Data de Nascimento: 26/02/1975
Sexo: Feminino
I ldade: 44
Senha: EAQ043
i Convénio: 2 . SUS - AMBULATORIO
~ Atendimento: 3348386 ['“"‘““
SAME: 1089793

Periodo: 27/06/2019 17:35 - 27/06/2019 17:35
PRISCILA MARIA DA SILVA BUREGIO - COREN: 281055 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

e

o

5

Prinrndade:

—— "

Queixa Principal: QUEDA DE MOTOCICLETA HA 8 HORAS. TRAUMA EM MSE
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - DOR LEVE RECENTE?
Especialidade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acolhido(a) por: PRISCILA MARIA DA SILVA BUREGIO - COREN: 281055 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressé&o: 27/06/2019 17:35
Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 ce 1

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
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— A

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA

Atendimento: 3348386 Prontuario: 1089783

Nome:MARTA MARIA DOS SANTOS Nome Social:

Data Nasc.: 26/02/1975 ldade: 44 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS:708408234768960

Enderego: SITIO SAO FRANCISCO N°: O

Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DO CARRC Estado:PE

CEP: 55820970 Fone: 558191082730 Celular:

Acompanhante: Profisséo: ’ mwﬂr

Nome da Mae: MARIA SEVERINA DOS SANTOS M e MO
Nome do Conjuge: Kﬁﬂy Rﬂdﬂg‘ﬁ B.dos A“‘% e
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Acad, de Enfermagem UFPE

RS

<ame Fisico: \ / PA: FC: FR:
1 i i

Diag. Provisoério: '“*E"”. 1 v 8 e
=+ L .%-'i"\tx G !’t‘i
: 1!\')‘} (U ! ﬁv% V!Q(w ! e !‘ -
| "
1\Prescrlgao: : Dieta: .
ta Horério
f e
= g ate £ /// P PA®,
)7 44 /J‘\V’! e | O
L A
\ / by 7
Y \\}'I .
j
Tt / i
e o rji
STOA S AU

o ¥ ﬁé// o7 Vall (s e ﬂ‘*

Aersin O (i AL

= ||

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121010521405900000054375165
Numero do documento: 19121010521405900000054375165

Num. 55267881 - Pag. 4




P A i
Sistema Ministério
+SUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saude Satide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Sadide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3+ NOREIDO ESVARELECIMBNTO EXECUTANIE <4~ CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
g?:gm;;‘:;denu 6- N© DO PRONTUARIO  7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
AREHMASTE BEE AR BE 1089793 708408234768960 26/02/1975

9 SEXO0 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

FEMININO MARIA SEVERINA DOS SANTOS 81. 91082730 | Celular: 81.

12- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
15- ENDERECO DO PACIENTE

SITIO SAO FRANCISCO , N.© 0 - : ZONA RURAL BAIRRO: CENTRO - CIDADE: LAGOA DO CARRO - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17- PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS

FRATURA ANTEBRACO E

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
FRATURA ANTEBRAGO E

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
FRATURA ANTEBRAGCO E

FRATURA DA DIAFISE DO RADIO - §523

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO [22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

26~ CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ
29 - CPF ou CNS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) 25-DATA BREOLIETACR
THTAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA - CRM: N©,2446756 03495594493 27/06/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

46 NO DO DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

49 - N0 DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAOD HOSPITALAR

[7] 33 ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNPJ DA SEGURADORA 37- N° DO BILHETE 8 - SERIE
[7] 34- ACIDENTE TRABALHO TIPICO
49- CNP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
7] 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULQ COM A PREVIDENCIA
(O EMPREGADO () EMPREGADOR O autOnomMo (O DESEMPREGADO O aposenTADO (O NAQ SEGURADO
AUTORIZACAO
A2 HOME DO EROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZACAO | AUTORIZADOR
44 - COD —_ ]

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
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e

oty Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
«% Hospital Otdvio de Freitas

Pacieawte: ¥y Idade: Prontuario Atendimento: Dt Atend.

MARTA MARIA DOS SANTOS 44 Anos 4 Meses 2 Dias 1089793 3348403 27/06/2019
ENTREVISTA SERVICO SOCIAL

SETOR: AREA VERDE QRTOPEDIA-VE-ORTO08 DATA: 28/06/2019

NOME: MARTA MARIA DOS SANTOS

NOME SOCIAL:

IDADE: 44 Anos 4 DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1975 ESTADO CIVIL:
Meses 2 Dias

MAE: MARIA SEVERINA DOS SANTOS
PAI: MARIANO SEVERINO DOS SANTOS

ENDERECO:
SITIO SAO FRANCISCO , N.9 0 - : ZONA RURAL BAIRRQ: CENTRO - CIDADE: LAGOA DO CARRO - UF: PE

PONTO DE REFERENCIA:  ENTRADA DO ENGENHO CORDEIRO

TELEFONES: 9.91082730 (VALDECI ANTONIO DE SOUZA)

ENTREVISTADO(A): VALDECI ANTONIO DE SOUZA PARENTESCO: ESPOSO

DOCUMENTOS: POSSUI [ NAo O APRESENTADOS: RG: 7.436088

10 ATENDIMENTO [¥] READMITIDO L[] PROCEDENCIA: HOSPITAL DE CARPINA

ACOMPANHANTE: VALDECI ANTONIO DE SOUZA PARENTESCO: ESPOSO

TABAGISMO: NAO[¥] sIM ] ABANDONO [] DEPENDENCIA [ JUSO DE ALCOOL: NAQ [¥] SIM [ ABANDONO [] DEPENDENCIA []

OUTRAS DROGAS: NAO [¥] siM [J ABANDONO [] DEPENDENCIA L]

PESSOA COM DEFICIENCIA: NAO M sim O quars: visuaL [ rFisica []  aubitiva (1 MeENTAL [0 outrRas [

AMBULATORIC [J PSF ¥ NASFL] CAPS (AD) L] CAPS (TRANSTORNO MENTAL) [

REDE DE APOIO: SUS / SUAS ) .
CREAS [ CRAS [] cenTrO poP [

PROFISSAQ: AGRICULTORA ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL I1

VINCULO EMPREGATICIO: sim [ NAO [ OUTROS:

COMPOSICAO FAMILIAR:  ESPOSO + 2 FILHOS

APOIO FAMILIAR: siM V) NAO [ BENEFICIO: PREVIDENCIARIO [ ASSISTENCIAL L] NAO RECEBE [¥]

OBSERVAGOES / EVOLUCAO

ORIENTO ROTINA + AUTORIZO ACOMPANHANTE ATE 01.07.2019

A

ASSISTENTE SOCIAL:  PRISCILLA LUANA CARNEIRO DA CUNHA - CRESS: N°.6453

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipio - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
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- HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 03/07/2019 08:21
Atendimento: 317271 Entrada’ 28/06/2019 Hora: 14:50 Enfermaria: ENFERMARIA 09
Acomodacio: LEITO 02 Permanéncia. 4 Dia(s), 17 horas
Piano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: ldentidade:
Médico Resp: SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO C.N.S. 708408234768960
Paciente: 1623390 MARTA MARIA DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  26/02/1975 (44 Anos e 4 Meses) Estado Civil  CASADO
Endereco: SITIO SAC FRANCISCO GRE:
Bairro: ZONA RURAL C.E.P.; 55620-000 Identidade: 7436088 - SDS - PE
Cidade: 2608453 LAGOA DO CARRO Telefone: /991082730
Pai MARIANO SEVERINO DOS SANTOS G.Instrugédo:
Mae: MARIA SEVERINA DOS SANTOS Ocupagéo: AGRICULTORA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: LAGOA DE ITAENGA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 28/06/2019 - 15:00

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CRM 9756)

Queixa do paciente:procedente do do hof com historia de acidente de moto ha 1 dia , nega vomito + perda de
consciencia , nega diabetes + refere has

Exame fisico:egr,consciente sme dor + edema de antebragoesq =~~~

Hipatese diagnostica: fratua diafise do radio esquerdo

Prescri¢io/Conduta:

Horario/Checagem

01- |internamento

0z -

03 -

e . i -
Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imabilzagcéo) COMANDA:

Hespital Memorial Armiicdo Moeurs

SAME
Servico de Arquivo Médico ¢ Estatistic <
Fone:(81)3535-2013 \)Q\O'
Av. Cleto Campeio, S/N-Morgng-P! S@G 6\3;\_@

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
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"+ HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA CTI - Informatica

ol el . H o Data: 03/07/2019

R136.- Ficha de Cirurgia Pagnai1  08:25
. ¥ Atendimento: 317271 Aviso: 24035 RG.: 7436088

Paciente . 1623380 MARTA MARIA DOS SANTOS CPF.. ‘

Idade: 44 Anos € 4 Meses Telefone: 991082730 Enfermaria: ENFERMARIA 09

Plano; . 5US - ELETIVAS Acomodacado: LEITO 02

- Previsto Data: 02/07/2019 Inicio: 01:30 Duragao: 00:30
Bilmuen-f’ré-ﬂporatérlo

Cirurgia(s) Realizada(s):

Cirurgia Principal: TRAT GIR DE FRAT LUX DE GALEAZZI " bate /4 Inicior ____ Fimi ____
Anestesia:

BPB E SEDACAO Infgioz & Pimy ot
Equ#pe'bimtgica:

Cirurgido:  JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista: ELIVELTON ANDRE DE LIMA SILVA

1¢ Auxiliar: Aux Anest:

2° Auxiliar Consultor:

3° Auxiliar: Perfusionista

4° Auxiliar: Pediatra:

Instrument.: Intansivista:

Diagnéstico Pés-Operatorio )

$523 - FRAT DA DIAFISE DO RADIO

%
Descrigdo Q&‘ "
Cirurgia Realizada i

%,

("
o G i / £
1. TTO CIR FRATURA DE OSSOS ANTEBRAGO o (OO : M/j%‘f%% e
2. OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS o '%)
3. FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 74 %%, 4,
4. _ 4-ENXERTO OSSED % by
— X
Descrigao

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO )

2) ASSEPSIA SOB DEGERMAGAO E CAMP S CIRURGICOS ESTEREIS

3) ACESSO DE THOMPSOM E DISSECGAC ROMBA COM HEMOSTASIA; ABERTURA DE FASCIAANTERIOR E

ACOMODAGAO DE CONTEUDO MUSCULAR APRISIONADO E COM SINAIS DE SOFRIMENTO TISSULAR;

4) DESINSERGAO MUSCULAR E ABORDAGEM DO FOCO FRATURARIO; IDENTIFICAGAO E ISOLAMENTO DE
NERVOS ULNAR E MEDIANO;

5) OSTEOTOMIA DO RADIO E DA ULNA CCM RETIRADA DE ENXERTO OSSEO LOCAL

6- REDUCAO E FIXAGAO COM PLACA DCF' MODELADA E PARAFUSOS CORTICAIS - VERIFICADA PRESENCA
DE PRONO-SUPINAGAO;

| TENORRAFIA MUSCULO FLEXOR RADIAL DO CARPO EM TRANSIGAO MIOTENDINOSA;

, 7) LAVAGEM COM SORO, APLICADA TECNICA DE ALONGAMENTO FASCIOCUTANEO EM BORDAS DE F.O.
| (PIE-CRUSTING) E SUTURAS
8) CURATIVOS, RETIRADA DE GARROTE E TALA

Materiais Prosmed

lntereemnelm | Observagbes

Assinatura do médico

A e e, b s ¥ 4 4 U“V‘l‘w:’
i gganian kv R MGG c EG A
- sAME | \@‘?2 pee
} Sarvigo de Arquive Modico o Bslalistica e dZi\O“
Fone:(81)3835-2613 jd

wClete Campeio, BiN-Maieng-PE
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS (16,1300 Admissdo: 317271

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

} I _1a.via- Famacia /2" via - Paciente
Idantlﬂcaqﬂo do Paclente 311271 7 - 7 o -
Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS (55100, |
Endereco: SITIO SAO FRANCISCO - Bairro: ZONA RURAL - LAGOA DO CARRO - |
PE

}Prescrh;io ’ !
/#SFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS }

'1UMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS

\
‘ALGICOD (paracetamol + fosfato de codeina 30+500mg)------—1 cx 24 comprimidos
\TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES

|
| Identificagéo do Comprador [ ~Identificagao do Fornecedor _!
Nome: . . |
! S s el 1
| \
Identidade: |
(Orgao emissor:_ |
;Endereg;o S | "
Cidade: PE. | Assinaturado Farmacéutico |
Telefone - | ~ Data / r
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
{ 712019
EBASTIAN \
Relatdrio Emitido Eletrénicamente Ef}\;{%ﬁqeﬁtq‘ d"":"’*m R i
Data: 02/07/2019 as 18:09 ’ , ,\' \\\‘ .
Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA ELIMA || \ ’
CRM: ; ‘“ 3J’
\\ \ N \J
\J
GU
e
e(tjatfﬂ\q
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Armindo Moura

HOSPITAL GEIRAL

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS (14,3390 Admissdo: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia pata: / /

FRATURA ANTEBRACO DIREITO CID 10: S§524

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ANTEBRAGO DIR
CAM PLACA DCP 3,5MM E PARAFUSOS
02/07/2019

Dr. JUAREZ

1- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAO;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PEGUE PESO COM O LADO OPERADO.

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, 8H;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR ——-80--—- (----—) DIAS.

UAREZ SEBAS STIAN

OR. J° d 20 mrurqw d° Joe °
Relatdrio Emitido Eletrénicamente pANGES: :

Data: 02/07/2019 as 18:10

Dr (a)lUAREZ SEBASTIAN LIMA/E LM /\
CRM:

=)
O
£C o\

e = e ———— -
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-
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

N_om.e: MARTA MARIA DOS SANTOS (16,150,
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internacgo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

Admissio: 317271

Atesto para os devidos fing que MARTA MARIA DOS SANTOS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID 10:
m

{ ) Em consuita médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
(X) Necessitando de 30 ( TRINTA ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola,
() Como acompanhante.

( ) Outros,

Eu autorizo a colocagso do CID-10:

INOTA: Este Atestado é vélido para finalidade previste no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n 89.312 de
L?S/Df/&!ﬂ,fﬁ.sulaﬁo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para Justificativa de 1 a 15 dias de

afastamento do trabalho. e
Relatdrio Emitido Eletrénicamente DR.JU
Du.a: 02/07/2019 as 18:09 . grmpaent

1.2¢ A

Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN

CRM;\

i - :52:14
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQQE MAGALHAES_ 102/1i/12(§)512$)118:900000054375165
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056°* CIRCUNSCRICAD - LAGO
CARRO - DPS6*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 E0146000473

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07 /2019 as
11:07

que aconteceu no dia 27/6/2019 no periodo da Manhd

Fato ocorrido no endereco: MUNICGIPIO DE LAGOA DO CARRD, 1, SITIO
SAOC FRANCISCD , NA ESTRADA QUE AGCESSO A COMUNIDADE - Salrro:
CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PERTO DA ENTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Fato: ViA PUBLICA

)
Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia: C‘) O\G
DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) gc)g 0‘
VALDEC!I ANTONIO DOS SANTOS (OUTRO ) Nﬁ
MARTA MARIA DOS SANTOS (VITIMA ) (\’Cg&cﬁ

Objeto(s) envelvido(s) na ecerréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): VALDEC]1 ANTONIO DOS SANTOS

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

R S S S N S T R N e TSNS SRR ER ..

MARTA MARIA DOS SANTOS (presente ao plantdie) - Sexo: Feminino M3e: MARIA
SEVRINA DOS SANTOS Pai MARIANO SEVERIND DOS SANTOS Data de Nascimento:
26/2/41978 Naturalidade: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
CASADO(A) Telefones Ceiviares:

- 9941082730

Enderege Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO SAO FRANGSICO ZONA
RURAL - CEP: §5000-000 - Balrro: CENTRO - LAGOA DO CARROPERNAMBUCO
/ARASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDEGI ANTONIO DOS SANTOS (ndo presente ao plantdoe) - Sexo:

Masculine Mée: MARIA JSOE DE SOUZA Paii ND Data de Nascimento: 8/8/1874 Naturalidade:
PASSIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civit GASADOA)

Enderego Residenciel MUMNICIPIO DE LASOA DO CARROD, 1, SITIO SAD FRANGSICO - CEP:
SE000-000 - Bairre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

26/07/2019 10:57
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DESCONHECIDO - Ramo de Ativideds: NAD INFSRWARS

Nome do Representants: - Cargo do Representante: - Pessoas de Contato no
gstabelecimento comercial . Telefone de Conlate: «

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): VALDEGI ANTON

Categoria/Marca/Modeio. MOTOGICLETA/HONDAPOP 188 Objeto apreendido. Nie
Cor VERMELMA - Quantidade: (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placa: 0Y©13708 (PERNAMBUCO/NAOQ INFORMADO) Renavam: 181984848
Ano Fabricagdo/Modelo: 2044/2818 Combustivel. GASOLINA

Complemento / Observacéo

St o,

AVITIMA , SENHORA MARTA MARIA INFORMA QUE SEGUIA COM O SEU ESPOSO ,NA
MOTOCICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESSO AD SITIO & FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AD SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMELEIA DE DEVUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA ECONDUTOR QUE NA OCASSI ERA O SEU ESPOSO , SENHOR VALDECI
ANTONIO, QUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE © IRMAO DE DONA MARTA VEIO
COM © SEU VEICULO E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRO , EM
SEQUIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDADE MISTA DE CARPINA ,
QUE DEPOIS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE E
POR FIM DEPOIS DE TANTA PEREGRINAGAOC FEZ A CIRURGIA NO BRAGO ESQUERDO
NO HSOPITAL ARMINIO MOURA NA CIIDADE DE MORENO-PE. O TIPO DE FRATURA E
NARRADA CONFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOR .

---------------------

T T PR R

MARTA MARIA DOS OIH;I_.OO

(VITIMA)
B.O. registrado por: JoAO B [+] EIRA CASTRO - Matricula: 318021-8
)
' %%ra"’/o

26/07/2019 10:57
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘\L la g CEE-
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL R e

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DO
CARRO - DPS6*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0146000517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
09:58

Complementa o BO NUmero: 19E0146000473

que aconteceu no dia 27/8/2019 no periodo da Manhd

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO
sADC FRANCISCO , NA ESTRADA QUE ACESSO A COMUNIDADE - Balrro:
CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncla: PERTO DA ENTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Faio: viA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE ) e \ )@i
VALDECI ANTONIO DE SOUZA (OUTRO )
MARTA MARIA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(z) envelvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): VALDECL ANTONIO DE SOUZA

QualificacSo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e T T L LR e LA L ALl

MARTA MARIA DOS SANTOS (presente mo plantfio) - Sexo: Feminine Mas: MARIA
SEVRINA DOS SANTOS Poi MARIANG SEVERING DOS SANTOS Dats de Nescimenio:
26/2/1 878 Naturalidade: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civik
CASADO(A) Telefones Celulares:

- 9910827320

Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SiTIO SAOC FRANCSICO XONA
RURAL - CEP: 55809-000 - Bajrre: CENTRO - LAGOA DO CARROPERNAMBUGO
/BRASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDECI ANTONIO DE SOUZA (nfic pressnte so plantfio) - Sexo: Masculino Maea:
MARIA JSOE DE SOUZA Pal: ND Data ds Nascimento: 8/8/1074 Nalursiidads: PASSIRA /
PERRARSUSS / BRASIL Estado Tl SASADOIA)

Enderego Residencial MUMNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO SAO FRANCSICO - GEP:

13/08/2019 09:47
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§5000-000 - Bairre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNANBUCOBRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contsio no
estabelecimento comercial - Telefone de Contato: -

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvido(s)

L L T R TR T L]

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr{a). VALDECI ANTONIO DE
SOUZIA, que estava em posse dofa) Sr(a): VALDEGI ANTONIO DE SOUZIA
Categoria/Marca/M odeio: MOTOCICLETA/HONDA/POP 188 Objeto apreendido: Nie

Cor VERMELMA - Quantidads: ¢ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: OY 01376 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADQO) Renavam: 181884848
Ano Fabricag&o/Modelo: 2014/2018 Combustivel. GASOLINA

Complemento / Observacéio

L L N T LY

AVITIMA , SENHORA MARTA MARIA INFORMA QUE SEQUIA COM © SEU ESPOSO NA
MOTOCICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESSO AO SITIO SAO FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AC SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMBLEIA DE DEUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA E CONDUTOR QUE NA OGASSI ERA O SEU ESPOSO , SENMOR VALDEG)
ANTONIO, QUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE O IRMAOC DE DONA MARTA VEIO
COM O SEU VEICULO E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRD ,EM
SEGUIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDADE MISTA DE CARPINA ,
QUE DEPODIS FOI REMOVIDA PARA © HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE B
POR FiM DEPOIS DE TANTA PEREGRINAGAOC FEZ A CIRURGIA NO BRAGO ESQUERDO
MO HSOPITAL ARMINIO MOURA NA CIIDADE DE MORENO-PE. O TIPO DE FRATURA &
NARRADA CONFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOE .0 MESMO

FORA COMPLEMENTADO TENDO EM VISTA QUE O NOME DO CONDUTOR DO VEiICULO
ESTAVA ERRADO.

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

l‘!l!‘-"“'!lwI!!-‘CI!-11"‘0“"".1-!"Ilt"'"..i"f_ﬂw- ------ wevsveew T TN I NI TSI I P PRI NI T I TR IR ITNTIS I I E TN, “wnwe

Manfa mena dos 5o -

MARTA MARIA DOS SANTOS
(VITIMA)

8.0. registrado por: L $A VEIGA - Matricula: 221380-8

13/08/2019 09:47
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seg iradoralider.com br. Para consuitar o

= Seguradora andamento do seu processo ligue para a Cenlral de Ateadimenio, de segunda a sexta-feira,
L'DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metre politanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Regibes). Para reclamagBes e sugestGes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no

telafone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501948 Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARTA MARIA DOS SANTOS

Devido a lesdo nio estar consolidada, n3o é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existércia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugcdo médica e a alta médica hospi alar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagéo e/ou no atendimenta ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pds procedimento cirtirgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumdrio de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

00770700 ;
l‘ill“ll‘ Pag. 01399/01400 - carta_07 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14922123

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:52:14
g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121010521428200000054377168
Numero do documento: 19121010521428200000054377168

Num. 55269984 - Pag. 5




