Instrumento Procuratorio

Outorgante: IOLANDA JERONIMO DE ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 701.914.794-11 e no RG sob o n® 9413921 SDS/PE, residente e
domiciliada na Rua Antdnio Galoino, ne 42 — A, Pimentas - Macaparana/PE CEP
55865-000.

Qutorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua

Margal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatiba/PE - CEP - 55870-
000,

Poderes: Confere amplos, gerais @ ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ", a fim de que, em conjunto ou separadamentc,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento  deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperagao judicial, apresentar € ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Agao de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) {nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvit,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliaches e pericias, bem como arguir suspeigao, falsidade e excegdo, transigir,
tazor acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe  de 30%, requerer abertura de inventarioc ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, repartigao publica e Grgios da
administragio publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que o(s)
outorgante(s) seja{m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condi¢ao de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com Ou Sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbauba/PE, dia 09 de setembro de 2019.

Tl e Phmime oo Oy

O S LANDA JERONIMO DE ARAHJO

. » RE‘ A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbalba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gi!bertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

IOLANDA  JERONIMO DE ARAUJO, brasileira,
inscrita no CPF sob o n® 701.914.794-11 e no RG sob
© n° 9413921 SDS/PE, residente e domiciliada na Rua
Antdnio Galoino, ne 42 e A, Pimentas e
Macaparana/PE CEP 55865-000. DECLARA, para os
devidos fins de direito e quem possa interessar,
com fundamento no art. 5°, incisoc LXXVII da Carta
Magna, e ainda com fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de
eirc de 1950, que estabelece as normas para a

EEETe. de assisténcias judiciaria aos
necessitados, combinada com a legislacéao

n®7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do diploma
legal n®5.478/1968, que é pobre na forma da lei e
que advém de um processo judicial, sem comprometer
seus parcos

rendimentos.//// /171117777100 07 0077777070777 7777777

Timbatba/PE, 09 de setembro de 2019.

Jelarrde. Ftgnrorhe s

IOLANDA JERONIMO DE /ARAUJO

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 12 andar
Centro, Timbaliba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADYOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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Pm-nbum
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YEICULO HAD IDENTIFICADO DIRIGIDD FOR UM CONDUTOR TAMBEM HAQ
IDENTIFICADO GQUE FUGIU SEM PRESTAR-LHE , INFORMA RINDA QUE TEVE
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ESGCLARECIMENT S DO HOSPMTAL GETULIO VARGAS.
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ONIMO DE ARAUJO

B.C. registrado por: ZEFERING A DANIEL ~HAT. 2036844
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10/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190495111 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IOLANDA JERONIMO DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IOLANDA JERONIMO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 70191479411

Posicdao em 10-09-2019 08:16:20

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

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

04/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
Diagnéstico Inicial; 7 : B
=xames Solicitados : 1 - Patologia Clinica gt e o e il e TR e
> = el i S 7 e -
=
2L &
=xames Solicitados : 1 - Especializados - 0%
1 W AR
3 i ST NN e ¥ Lt
— e ?
Resuitado de Exames: yg/oﬁrg‘ééaimemo:
| —
= Ass _Medico + Carmho |
{Tratamento / Procedimentos: Codigo Procedimento:

Ass. Médico + Carimbo

lindicacao Cirurgica: Sim [] N&o [ ] Mofivo:
Fvolucéo de Enfermagem:

Ass. Enfermeira + Carimbo

Yt

iﬁijgg_ Definitivo:
Definicio do Case: .
_linternamento [_] Ciru

[inalterado || Piorado
Obito

Informacze d6 Servico.

| Confirmacao do Nome:

| Confirmacéo do Endereco:
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [] Estudo de Caso [ | Exames Externo: [ | Assist. Social

| Observacdes:

| Autorizacao para Alt

- Estou clente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagdo de tratamentos, clinicos
&/ou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessérios,

Data: Nome completo legivel:
N® da ldentidade Assinatura:

'Termo de :.._,e ,w R -.I% . y ..‘ AT !M VJ{’J% : ¥
- Respongabilize-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio,

as consequéncias que deste ato possam advir,

2

i,

g B ik
bem como tenho absoluto conhecimento sobre

Data: Nome completo legivel:
N? da |dentidade: Assinatura:
Cadastramento: 11/03/2019 13:53 h  THIAGOBM | impressae:  11/03/2019 13.53 h THIAGOBM

Médico

Num. 54680451 - Pag. 1



HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

g
e

S ; :
z Sesa
DIMENTO: 694707

ATEN

Prontuario: 11 13342
Nome: [OLANDA JERONIMO DE ARAUJO

Data Nasc.: 13/06/1995 Idade: 23 Sexo: FEMININO Cor:

CPF: RG: 9413021 CNS:898003212264391
Enderego: RUA ANTONIO GALTINO Ne: 42
Bairro: CENTRO Cidade: MACAPARANA Estado:PE
CEP: 55865000 Fone: 98028820 Profissaa:

Nome da Mae; FRANCISCA JERONIMO DA SILVA ARAUO

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Forréncia:HlSTORlA DE TRAUMA FECHADO EM MIESQ HA DOIS DIAS

I._Qci_clente de _T“__‘b‘_"’h": Sim ] Nao [J

" 5 o - .- ]

ARV aVERELIUL pon ol By 04 Of ¢ |

f \f' : E = /_.-'- |

S ANG b LA ArE < ot o
erda da Consciéncia: Sim [] nao Episédio Emético: Sim [] Nao L] [Acidente de Trabalho Sim L] <
Acidente de Transito: _ Sim [ Nag L1 [Tipo: |
Colisao: Sim [ Nao [J [Tipo: IMotorista: 77 Passageiro: [] oo
Atropelamento: Sim [] N&o [] Local de Impacto. !
Vitima de Ferimento:  Sim L] Néo [T [Tipo: [Sofreu Queda Sim 1 Nao OJ Aftura m|
Queimadura: Sim [ 1 Nao[] Por: Transporte Realizado por- |
Condicdes de imobilizacso adequadas: _ Sim[J Nao L] Por que: !

bservacses:

lPAj_, x ' mmm [Pulso. bpm: £

=2 e I |

|

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[ IMSE [] MID[IMIE [ Pupilas: Isocéricas[] Anisccoricas Eﬂ
Clasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora '
Escore; Hora; Escore: Hora: ,

1de2
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SRR T b s 1 FICHA PARA AVALIAGAC DE |
. I "
| Getilio Vargas &.— RISCO DE QUEDA
[ NOWE:
N° DO REGISTRO: ]‘ SETOR:

I DATA DE ADMISSAO:___/ ]

— ———

r ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
! CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

| IDADE > CU IGUAL 65 ANOS
| CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
, DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE ;
| PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
| DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
' | HISTORIA PREVIA DE QUEDA P
|| ALTERAGAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
| OBESIDADE MORBIDA CU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
| SEDACAO/ANESTESIA
| MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
i | URGENCIA URINARIA/INTESTINAL :
| | HIPOTENSAQ ORTOSTATICA
| /| PACIENTE CIRURGICO

"CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU WAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO
| MSD.

|| [ COLOCADC PULSEIRA ROXA | | NAO SE APLICA
| ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAQ AO PACIENTE/ACOMPANHANTE: =
| | :
L ASSINATURA (ORIENTADO): ;
RECOMENDACOES:

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda & necessidade de solicitagdo da enfermagem
para sua locomogéo e mobilizagéo;

Manter a cama na posicdo baixa, com rodas travadas e grades de protecédo elevadas;

Orientar a n&o trancar portas; : .

Crientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

Manter a area de circulagdo; fivre de mdveis e utensilics;

Auxiliar na deambulacc dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitive ou
moter;

Estimular o uso de acessorios de apoio;

. Conscientizar a familia sobre a importéncia da pressnga de um acompanhante e comunicar a enfermagem
' quando houver necessidade de ausentar-se;

| ©. Manter lfluminagdo adequada durante a noite;

10, Orientar a evitar apoiar-se na cama, movels e parapeiios de janelas;

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte;

12.QOrientar o acompanhante para ficar atento &s brincadeiras das criangas e a utilizag8o de bringuedos;

1%, N0 deixar o paciente gozinhe no banheiro ou durante o banho; -

| 14.Intensificar a atengéo a pacientes que estéo em uso de sedativo e hipndtico, tranguilizante, diurétice, anti-
{ hipertensivo, anti-parkinsonianos. ; / -

| ENFERMEIRA/COREN: 2 i)

(o5 3 o ©

0 =i

-
R f f

{ Avenida Genaral San Mariin e/ — Cordenro

! RecHa/PE 50630080

| HGV.1028.V.1.2013. Fone; MOVE1 31845600
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacédo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 11/03/2019 13:42
Nome Paciente: IOLANDA JERONIMO DE ARAUJO

Cod. Paciente;
Data de Nascimento: 13/06/1995

Sexo: Feminmno
idade: 23
Senha: E0017
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Pericdo: 11/03/2019 13:42 - 11/03/2019 13:43
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO -URGENTE

Cor: I IAMARELO

Queixa Principal: HISTORIA DE TRAUMA FECHADO EM MIESQ HA 2 DIAS
Observagio: SENHA 5637959

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADA?

Especialidade: CORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAQ:
ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 11/03/2018 13:44

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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CoamprOMISESO PGVt Reconstvuw

UNIDADE MISTA JOAQUIM FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI

Declaragao

Declaro para os devidos fins gue lolanda Jeronimo de Araujo, deu entrada
nesta Unidade de Saude no dia 11/03/2019, apos atropelamento por moto,

apresentando fratura fechada do 4" e &7 melatarsos E
Tendo sido transferido para © Hospital Getulio Vargas.

"/ Meédico Plantonista

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAPARANA
CNPJ/MF: 07.165.026/0001-39

RUA DR. ANTONIO XAVIER, S/IN, CENTRO.
CEP: 55.865-000 - MACAPARANA

hilp inacaparana.pe.gov briporal/
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I ¥ Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuca
HOSPITA .
Getllio Varg;s SUMARIO DE ALTA
N 74_ CARTAO SUS:

I CLINICA; Mb&/‘m ENFERMARIA?V LEfTO: N° DO RE/G?V 95 ?Z

DATA DE NASCIMENTG: IDADE: PESO! ALTURA: | SEXO:
F: ; [:]
MOTIVO DA ADM| /DIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO): &
g &
[ - > S ]

COMORBIDADE:

PROCEDIMENTC SOLICTADO. M ) i

PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS #MARCAR NO VERSO)

DATA DA INTERNACAO: _ﬁa 5;_; lj DATA DA ALTA: 71377 5; { { ’ DIAS DE INTERNAGAQ:
Cib:

CODIGO DO PROCEDIMENTG REALIZADO: CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO

coD. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA
1 | cRURGIAD ) - o
z | 1°AUXILIO CIRURGIGO B | -
3 Z* AUXILIO CIRURGICO - —
4 | ANESTESISTA TR - i T
5 cLiNicO
| PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
E:' DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE
DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAQ [:
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO

[T uso ok 6rrese e prATESE ] (|

RESUMOQ DO CASO (LETRA LEGIVEL)
: AGHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

Fat awo &= Abr

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: /(J 2 - N
CONDIGOES GLINICAS NA ALTA: 2 :
R}’z@vﬂm Qo w%uko)jam e, OF 6&% .

L
|
J MOTIVO DAALTA: [ | CURADD EZ] MELHORADO [ | TRANSFERENCIA | GBTO:

[_Jourros:__ LI [Jsvo[ Teo

Emsmmmo QUANTO ACOMPANHAMENTO {AMBULATORIO DE RETORNO/DATA BE RETORNO):

OBSERVAGAO: Enviar ao Faturamento com todos g dados devidamente preenchidos no Prazo maximo de 48 horas apos a alta do paciente

AR e

j%,%,ff’

T

DATA MEDICO RESPONSAVEL
ASSINATURA/CARIMBO/CRM
%, Avenida General San Martin $/n — Gordelro
Recife/PE - CEP 60 630-080
HGV.1010.v.1.2018. Fone: 0XX.81.31845600 -

Num. 54680453 - Pag. 1



; Vi
HOSPITAL GETULIO VARGAS I
"« SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: [OLANDA JERONIMO DE ARAUIJO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 694707

1.1 - A‘tendimentos em: 694707
1.2 — As 13 horas e 53 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1113342
2.1 — Internado em: 11/03/19
2.2 - Alta em: 13/03/19

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA FECHADA DO 4° E 5° METATARSOS ESQUERDOS.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 11/03/19 = REDUGAO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM FIO DE
KIRSCHNER DO 4° PODODACTILO ESQUERDO.

5. Observagao: ATROPELAMENTO POR MOTO.

DATA: 10.6.2019
HORA: 10:11:26
PASTA: 01.06.2019
B

RS

. Tadeu Buri

Médico Vascular
CRM 3019 /Mal. 058568

Dr. Tadeu Buril. ]

Num. 54680453 - Pag. 2



Secretaria de Saude do Estado de Permnambuco

HOSPITAL
Getilio Vargas
NOME: S
i e R ’ /\
TR el "
R e R B S e ;
NOWE DA MAE: y T g CARTAD SU
o
4 S 4 ) S
CLINICA; I, S [ ENFE AT S JTRETTO: N° DO REGISTROQ:
. - "J‘\.—-‘ -"‘_vd.-"} | 13 . i P it
DATA DE mms%o: i IDADE: PESC: AL TURAL |TEEXTE
' S| s e 3 * O]
| MOTIVO DA ADMISSAC/DIAGNGSTICO INIGIAL (conyurrs NO LAUDD MEDICO): =
r— = = "
b g GE =
1 i) : = ; ploses it
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SECHRETARLS DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBUTO
HOSFITAL GOVERNOG DE

GETULIO VARGAS Pernambtco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAOQ

Nome: IOLANDA JERONIMO DE ARAUJO REG:1113342

Data da operagdo: 11/03/2019

Operador: DR. SERGIO P. EUGENIO 19 auxiliar: DR ROBSON

2° auxiliar: DR. FERNANDA (MR1)

Anestesista: A PLANTONISTA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: FRATURA FECHADA DE 4° E 5° MTT

PROCEDIMENTO SOLICITADO: REDUCAO ABERTA + FIXACAO INTERNA
COM FIO K DE 4° PDE

Descricdo operatéria:

1) Paciente em decubito dorsal sob Raquianestesia ;

2) Assepsia + antissepsia + aposicdo de campos estéreis;

3) Observado edema em regido dorsal, lateral de pé ésquerdo

4) realizado incisdo entre 4° ¢ 5° raios

5) acessado foco de fratura em colo de 4° mit qué encontrava-se desviado com
luxag@io articular

6) realizado redugfio + fixagéo com 01 fio k 1.5mm;

7) verificado boa redugdo sob fluoroscopia

-8) Sutura de pele

9) Curativos Estereis FRANCISCO 5
3 s OB.S{)N QUEY =
10) Tala bota gessada em MIE _—FRoze,, DD N
- Crase " (YMATOLOG,
11) Observada boa perfusio disal e g :
Vaigma . TR P
s

Num. 54680453 - Pag. 4



