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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ANA MARIA DE SOUZA SANTOS, brasileira, filha de Anastacio
Bispo de Souza e de Maria Pereira de Souza, portador do RG n? 07.787.214-26,
emitido pela SSP/BA e inscrito no CPF sob o n? 595.733.845-15, residente e
domiciliado na Rua da Onze n® 100, Petropdlis CEP 56312-865 PETROLINA-PE

OUTORGADA(0): IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, CPF n® 010.031.674-38 inscrita na OAB/PE sob o n? 46820, com
escritério no Alameda Center - Av2 Sousa Filho n? 842, Sala 4-Centro de Petrolina
CEP 56304-000 Petrolina PE ¢ PAULO HENRIQUE DE LIMA LEMOS, solteiro,
advogado, com o CPF n? 098.997.544-47 inscrito na OAB sob o n® 47.587, com
escritério na Rua 89, n® 65, COHAB V, 56310-68C Petrolina PE

PODERES: Por este presente instrumento de mandato o outorgante verifica aos
outorgados poderes para ¢ foro em geral, os da clausula ad judicia et extra
judicia, podendo ainda substabelecer, assinar termos, firmar compromissos,
acordar, embargar, reconhecer, transigir, impugnar, receber, dar quitacdo, praticar
enfim, quaisquer atos por mais especiais que sejam em qualquer instdncia ou

tribunal, o que dari por firme e valioso a bem deste mandato.

Petrolina {PE)}/Juazeiro {BA} 29 de Outubro de 2019
A’hob v(/gm jﬂ Sméf,a tQ& &f’qmj;s

Qutorgante
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NISTRO 3190434979 - Resultado de Consulta por benefickirio

VITIMA ANA MARIA DE souza
LUZA D
COBERTURA invalidez oS sanTos

BENEFICIARIO ANA MARI OUZA ANT
CPFICNPJ: 59573384515 RS S

Posicio em 22-10-2018 14:33:20
O pedido de indenizacs =
©30 esla em fase final de analise ng 8
" .
brewe, o bagamento da indenizagdo serg fiberado g o o
Por genti :
gentileza, volte a consuliar SE8U processo neste site dentro de 4 digs

16/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.382,50
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fia para Pagamento de Conta de Energia hitp://autoatendimento.celpe.com br/NDP_DCSRUCES_D~home-~n...

‘Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupe B n? 1407067941
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COMPANHIA ENERGETICA DE PERRAMBUCD Tari’a Sl oa Erengia Blstrics - =
2 DLITESASOT 111 508 COVERCIAL *"31 PRONTIDAD *°%
#..C=DDESAIRIE 111 208 0TETe . fterdimerts so deficierts sudithve su de fals- 5300 281 2042
REFE FEAMAVELID i Cuvideria 1500 282 FE33
%:P...s A3 if"fl-ﬂ‘i Regulasis == Eewil-;s‘s Fiik oz Deieg:
THECECADESTADLAL 1 3= Est=da de Perrsmbucc-#RPE: JED0 727 0L57-
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v fe 2 Egércis Nacicrs! de Ercrgiz Sifwies - ANEEL 157-
Lizzgdo Cratults de telefsres Fxos e terifede

rE crigem pere tefefores celulsres

DADOS DO CLIENTE! | DATA DE YENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
. FISCAL
LUCIANG COELHO RODRIGUES | 30/10/2019 || e p010 7005143599
DATA DA APRESENTAGAD | |CLASSIFICACAO
| TOTAL A PAGAR 23/10/2019 PR
1 oDNOTASeD
ENDERECO ' R$ 26.72 NUMERO DA MNOTA FISCAL | | B1
RUA ONZE 100 -JARDIM s £
PETROPOLIS/PETROLINA -56312-865 PRAERE S0
PETROLINA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
13/09/2019 a 16/10/2019 56
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00
AUTENTICACAD MECANICA P L S L

Diéstaquae Scul T A e B i Ly R

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTO

7005143599 10/2019 R$ 26,72 30/10/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto serd usado em
leitora Gtica.

Pagamento através de Débite Automatico em Conta Corrante.
AUTENTICACAO MECANICA

lel

29/10/2019, 15:19
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lConvEng]
M DO TRABALHO

A CARTEIRA PROFISSIONAL
SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

Por menos que pareca e por mals trabalho que

48 ao interessado, a cartefra profi

cumento indispensével & Pm;@iumf:nta:a:ﬂ?ad i CARTEIRA DE TRABALHO £ PRBL}:;‘- NAL s-{:m "
Elemento de qualiticago civil & de habilitagio s .

profissional, a carteira representa também titulo

origindrio para a colocago, Para a inscrigio sin-

dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato

individual de trabaiho.
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“
ISGH  Hu-UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANSCISCO

TRAUMATOLOGIA e e
DESCRICAO CIRURGICA
NOME: ANA MARIA DE SOUSA SANTOS DATA INTERNACAQ:
1A;
DIAGNOSTICO: FRATURA DE UMERO ESQUERDO EXPOSTA D"‘E;EE%'}S
INiCIO:
; TERNA
PROCEDIMENTO: LIMPEZA + FIXAGAAO EX e
Cirurgido: Dr. Leonardo Carvalho Moura Fe Anestesista: Dr THALES )
1° Aux: DR. MARCIO SPINDOLA | 2° Aux:
Anestesia; RAQUIANESTESIA
1. Paciente declbito dorsal sob anestesia; A\
2. Limpeza com SF0,9% abundante Mg 1 f),)ﬂ
3. Assepsia, antissepsia e Aposigdo de campos estéreis, . - D=
4. Limpeza com SF0,9% abundante + desbridamento da ferida - u‘/
5. Montagem Fixador externo transarticular de cotovelo
6. Curafivo estéril Seret® 5
.\]D
7. Controle radiografico s ﬁ\‘eﬂﬁ mw;‘-"‘f:%w“
8. RPA - "EI\;&%\ o ijg,qiiﬁ :
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DEVAT
COMTEODD NAD VERIFICADO
2 ‘ 18 JuL 209 :
MATERIAL UTILIZAD i
e Sxute Seguradors SIA.
#ov, Rl Barbosa, 715- L6, 5
01 KIT FIXADOR EXTERNO TUBO-TUBO ol
Assinatura e carimbo do médico
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Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros

E B'%F!R H Enderego: Av. José de Sa Manigoba, S/N CNPJ: 05.440.725/0002-03

Cidade: Petrolina Telefone: (87) 21%1-5500

Ficha de Atendimento - Emergéncia /ngf’ ﬂ;ﬁ'

— DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 51457059 '
Paciente: AMNA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS

Mae: MARIA PEREIRA DE SQUZA
Enderego: QUADRA N 24 RUA 04, n® 27 - SAQ JOAQUIM / SOBRADINHO (BA)
CNS: 701802290133774 Doc. Identificagao: 0778721426 Masc.: 14/04/1958  Idade: 60

Telefone:  (B7) 988417219

— ANAMNESE DO MEDICO

Jz‘c‘:! W - é:}w?r?,Mé_ PR PR

Ao e
J

gﬁdﬁw Queirgs
‘ BTl 5
CRM- ' 15 1 2 Mrﬁ:f

_- /‘1,

A AN mmmr?#mm
q 18 JUL 209

Sanie Sagueadors 8la,

m—us

Ass. Paciente: Saida: ___/___/ Hora: __ :

[t o e R Data de Impressdo: 08/0412019 . . _ Hora: 11.25

HU, preserve-o, ele também é seu.

# *1 Assinado eletronicamente por: IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA - 20/11/2019 15:45:11 Num. 54261801 - Pég. 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112015451101700000053388714
Numero do documento: 19112015451101700000053388714




: N mt feee m @ Endereco: Av. José de S4 Manicoba, S/N CNPJ:  05.440.725/0002-03
E B S E R Cidade: Petrolina Telefone: (87) 2101-6500
. Ficha de Atendimento Emergenme@\\@ﬁ _ m
— DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 51457059
Paciente:  ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS
Mae: MARIA PEREIRA DE SOUZA
Endereco:  QUADRA N 24 RUA 04, n? 27 - SAO JOAQUIM / SOBRADINHO (BA)
CNS: 701802290133774 Doc. Identificagao: 0778721426 MNasc.: 14/04/1958  Idade: 61
Telefone: (87) 988417219

— ANAMNESE DO MEDICO

o OLTGErPT

e
\f‘ DEPARTAMENTO DE SNISTROD
CONTEUDO NAC VERIFICADO
18 JUL 208

Seate Bsguratora YA
Boe, Posl Borbosa, 715-14. 5
Recife - PE

Ass. Paciente: Saida: ___ /___/ Hora: _ @

I Data de Impressao: 16/04/2019 Hora: 13.07

HU, preserve-o, ele também é seu.
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ge0 HMMA# 1wesy | |

HOSFITAL MURSCIFAL MLARLA AUNITLIADOR, FaEdiiTeaa mameli® L B
SMS R T SOBRADINHO |

Tt

LEITO: N° CODIGO SUREM:

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

DATA:;;;&;L’]!{_L& HORA: l_.-.,'_l : 3{‘:

ﬁ

I; Nome; ufw 0 [ﬂ Qe ole 2000 sexo: M[ ] * [

N° Cahdo do sus?ﬂf{’ r’; 13 '91 YEES ?51 Regulagio. sm[_ ] nao[ |
1 !‘E~l Data de nascimento: ifﬂ_ﬂ!.ﬂ_ldade ————— Naturalicade: M}?h 0e .2

N ot A tolger GRipe oly Seuzen
E i mae:_[ Jamac, r/f nld. "L:?v . J_'_:JJ ‘{«Q‘ff‘lgxﬂ

g | RagaiCor Negro ] Pardo[__] Eranc.olj indio [__]

1| ndere: U+ :f‘i'?“a NIT/EA Orgao Exp. UF Data de emissso: ____J___/____

C N° Cert. de Nasc.. ___ M Livro MN* Folha Data de emisado: N e

A | Telefones:{ )

G | Endersgo (Rua/Av; Qd): %
i A| saire: Cidade: UF: |
i 0 Responsaval;
|
i CLASSIFICAGAO DE RISCO: Vermelho[ | Amarelo[ | verde [_] Azul ]

HISTORICO PATOLOGICO:
HAS: | o[ ] outracomorsiDaDE NAO[ ]  sm[_] Quaw?

Gestante || Pediatico || Psiquiatica || idoso [ Alergia s | nAo[_]

SINAIS VITAIS

4 e
BA, (”}nl C % £ C/ mmHg =

| G PULSO= bpm  RESP. mm
i PESO:; k. HGT: e mgldl BCF:
i HISTORICO:
i Jr.:_.-_-\.'- LT R FrL o A 1y T 23 :'_';- [F e e ¥ L | F -1 Ay ws et
I

'f. [}
(] f-'| i -

_ - s 1.4 “ =

EVOLUGCAQ MEDICA A ey F e (= minae 22
3 a4 F N Lrretiy T ' |
Y 2
] i T “'-..\_ ;
VIR e e U ‘,{ Wt
e Tt o - “\"‘I' n}t)
"“_.] L]
ja
" LRI
ot ] 3
L =
T 3 - T . 3 {’; B el |
1
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avermno do Estado da Bahia Data: 08/04/2019
Governo do Estado de Pernambuco Hora: 09:23:59
Complexo Regulador Interestadual Pag: 1

RELATORIO DE OCORRENCIAS

Codigo: 2325414 Abertura: O8/04/2019 09:10
Paclente: ANA MARIA DE 50U24 - Idade: 60a. - Sexo Femining

Central, Reg.: CENTRAL DE REGULACAD INTERESTADUAL DE LEITO Unid. Origem: HOSPITAL MUNICIPAL DE SOBRADINHO - BA
Municipio: Sabradinho

Motivo da Solicitagio:  Internacio Ortopédica - Fratura exposta
Justificativa da Transferéncla: FRATURA EXPOSTA DE UMERD ESQUERDD

Complemento da Solicitagdo: REALIZAR TRANSFERENCIA, VAGA ZERQ, RETENCAD DA MACA: PARA HUUNIVASE | ORTOPEDIA ; DR, LUIZ OTAVIO
CIENTE (Demetrio Gregoria Ribeino - N Cons. 28017 - CRIL - 08/04/2018 02002y

Resumo Clinico; #========x RELATORIO MEDICD
-HISTORICO DA ADMISSAD: PACIENTE TRAZIDA PELD SAML, VITIMA
DE COLISAQ { MOTO X MOTD), APRESENTANDO DEFORMIDALE E0
BRADO FSQUERDO. DUR OF FORTF INTENSIDADE, EXPOSIGAG
OSSEA,
ACY: RCR EM 2T
AR WM+, SIRA
ABD. GLOBOSO, RHA+
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
SENDO FEITO ANALGESIA
-FYMUCAD FRATURA EXFLETA DE UMFRO FSQUERDO
- DADOS VITAIS
Fcaz
FR:19
PASS0
PAD-B0
- MAIS INFORMAGOES:
SUP. VENT..Ar AmbHents
GLASGOW-15
= MEDICAMENTOS EM USD:
Sem DROGAS VASOATIVAS
Semn SEDATIVOS
ANTIBIOTICOS
OUTROS MEDICAMENTOS

= RESUL TADOLAUDO DE OUTROS EXAMES

ECG. Sem Exame

Egocandio; Sem Exame

RX FRATLURA EXPOSTA DE UMERO ESQUERDO

USG5 Sem Exame

TL Sem Fxame

RNk Sem Exama

Sam Outros Exames

QUADRDO INFECCIOSO: Sem Infecgia

MEDICO RESPONSAVEL: DIEGO GONCALVES CARNEIRG - N° Cong,
8608 | CHEMER

Informad por Ellane de Lima Melo = HMS em 08A04/2018 00:10;17

Hipdtese do Diagndstice (CID) il

5414  FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERD

08/04/2019 09:20 Mot. Solicit.: Internacio Dnau_édica - Fratura exposta
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLINA - PE

Prof. Reg.: GEMETRIO GREGORIO RIBEIRD Ambuldncia;

Resolutividade: Atandide

Pagente Nao Acomodado
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S l?:miim;e Minsiéri ~ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
+ 2. | OPME DE INTERNAGAO HOSPITALAR My, 1€
Hentificagdn do Estabelecimento de Satide ~
1 = NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE - 2 - CNES
HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS [ eo04zat1a 1
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAMTE 4 - CNES
|_ HOSPITAL DE ENSING DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS H_ 6042414 L
(h - I acaa 0 Pk e & - ACOMPANHANTE - - 7 - PRONTUARID )
ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS | r X I ssasose |

8- CNS 9-RG 10 - CPF 11 - NASCIMENTD 12 - SEXO 13 - RAGACOR 14 . BEGULAVEL
THMB02250133774 | 0778721428 ” 58573384515 I 14/04/1958 |_ _—l rPﬂ-FiDA -”NAC' 1

15 - NOME DA MAE 16 - TELEFONE DE CONTATO
MAR|A PEREIRA DE SOLIZA | |'_|113'r"L 988417219

r 17 -« NOME DO RESPOMSAVEL i |- 18- ETHIA —l r 18 - TELEFOME DE CONTATO ——-—|
20 - ENDEREGO

QUADRA N 24 RUA 04, n® 27 - SAQ JOAQUIM |
21 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 22 - COD IBGE 23-UF 24 - CEP

\LSOBRADINHO ___ |rzsauw4 ”_ ”- 8925000 )

-

- JUSTIFICATIVA DA INTERN® 40

= 25 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS G

paciente com fratura exposta do umero apds acidente de mete
DEPARTAMENTO DE SIMISTROS
DEVAT
cramelna N0 VERIEICAND
26 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAC
tratamenta cirurgico 18 JUL 208
@oateBaguredora S/A. |
N;MMH,HS L. 5
- PE
— 27 - PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
rs
O
de,l.';
T'-ﬂ Q e
N"! -.i.,nu\. "": s
b B
\. Es\ﬁ L
Y L i | ]
28 - DIAGNGSTICO INICIAL [ L ” Lal
FRATURA DA DIAFISE DO UMERD ij,/ _i
29-CID10 F'F!NGIPﬁ.L-—l r 30 - CID 10 ﬂ—-—-—-—l 1— 3-CID10C. Assocmnns—l [
\L 8423 .
PROCEDIMENTO SOLICITADD
{~ 32 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO 33 - GOD. PROCEDIMENTE —)
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD | |_408ﬂ2ﬂ393 _]
34 - CLINICA a5 - CARATER DA INTERNACAD 16 - DOCUMENTO 37 - M. DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROF. SOL/ASSISTENT
I- _"i' r -] r ) CNS () CPF 4867701416 —!
38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 39 - DATA DA SOLICITAGAD 40 - ASS. GARIMBO (M. REG. CONSELHO)
\L MARCOS ARTUR PEREIRA DE CARVALHO QUEIRQZ J04/2019 —l [ 20715/CREMEPE —t
-
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS!
e 44 - CNPJ DA SEGURADORA 45 EnLHE TE 46 - SERAIE W
41. [ ) ACIDENTE DE TRANSITO r I r I r
42-[ ] ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO
47 - ONPJ EMPRESA 45 - CHAE EMPRESA 49 cnoq
43 - [ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETD I_ Fr -| [-

50 - VINGULD COM A PREVIDENGIA -
(L{_1EMPREGADO { ) EMPREGADOR: ( ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADD ( ) NAC SEGURADO | )APCSENTADO ( ) NAO SEGURADO L

- AUTO ZAJG.AO -
l-51 - NOME PROF. AUTORIZADOR |r 52 - COD MG, 57 - N AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR—)
Cph

: : o £ 2E\DNQTHY Ban-S
FSI;C?‘]DSCUIE'II:;\ITGUPFAEFSJ MUMERD DOCUMENTO [CHNSICP :

A R
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MOSPITAIS UMIVERSITARIOS FESEMAIE

HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS
RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR

PACIENTE: ANA MARIA DE SOUZA SANTOS IDADE: 61 A
DATA DE ADMISSAQ: 16/04/19 PRONTUARIO: 51457059

DATA DE ALTA: 18/04/19

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

FRATURA DE UMERO ESQUERDO

[

ciD: S42.4
HISTORIA CLINICA/ EVOLUGAO
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BRACO T
ESQUERDO COM OSTEOSSINTESE .
CEPARTAMENTO DE SINISTROZ
ALTA PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL COMTEUDONAD VERFICADO
18 JUL 20
Bexie S/A
B, Rl Barbosa, 715- 1. 5
Recke e

| ~
LIS/ o ;R

MEDICACAD E CONDUTA POS-ALTA

US0O CORRETO DAS MEDICACOES PRESCRITAS
CURATIVO EM UBS

AMB ORTOPEDIA 4° FEIRA

OBSERVACAO: LEMBRAR DE REALIZAR A RADIOGRAFIA {(SOLICITACAO EM ANEXO) NO DIA
DA CONSULTA (ANTES DE SER CHAMADO PELO MEDICO).

PETROLINA-PE 18/04/19
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parsga e por mais trabalho que
dé @0 interessado, a cartelra profissional é um do-
cumento indispensavel 2 protecio do trabalhador.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVID SOGIAL
i : gﬁmﬁﬁi

Elemento de qualiticagdo civil & de habilitagao 1

el 4 Y {1
profissional, a carteira representa também titule b
origindrio para a colecagde, para a inscrigdo sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato
individual de trabatho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo verd se o portador ¢ um temperamento aqul- :
etade ou versétil; se ama a proﬂs_s&o escolhida ou P"}‘-’g_m -_Dir?im
aindzg 130 encontrou a propria vocagdo; se andou
de fébrica em fébrica, come uma abelha, ou per
maneccy no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrio de honra.
Pode ser uma adverténela,

seridd D2

ASSIMATURA DO PORTABOR

fsmme‘rs,..g. 6 790

{a} Alexandre Mareondes Filho
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