RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brcsllequ, solteiro,
inscrito na OAB-PE sob o nimero 31.915, domiciliado na cidade dc1>
estabelecido na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n° 1551, Sala 0
Jaboat@o dos Guararapes/PE — CEP: 5441 0-010.

S Plenos para o foro em geral, de acordo com e poderes das
WAD et EXTRA JUDITIA" implicitas no Art. 38 do Codigo de Pr_ocesso

\ ,uié'ééiendo o Outorgado, acompanhar quaisquer inquéritos, agoes oV
rsos até a sentenca final, especiais para acordar, discordar, desusﬂrE,
bugnar, comprometer; transigir receber alvaras, r‘epresqntor o} OUTORGAI\:T
nte quaisquer Entidades Publicas ou Privadas, enfim, tuqo o que dor
Grio  para suprir as necessidades de defesa dos mtergssgs O
ORGANITE, inclusive substabelecer com ou sem reservas de durelfos'de.
ficamente neste ato, para propor acdo na Justiga Comum e/ou pedido

strativo de indenizagao DPVAT.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATiCLC)S

inica - Pelo presente Contrato particular de prestag@o de servigos, O
( ;:3"[; infrc—os.?incdo se compromete a pagar Qos OUTORGADOS,
_advocaticios na ordem de 30% (frinta por cento) sopre o total de
roventos advindos do processo patrocinado ‘quer §ejo no total da
o ‘gu mediante conciliagdo, sendo esta Ultima hipotese vedada
dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus servigos

dente dos de sucumbeéncia.
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"

ll.A'.'—g RJ.””MJIE -PE,

O-Q0 O decﬁa, ;gra fins de prova junto a Assisténcia
Ha. na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condicdes
eiras de arcar com o dnus processual deste feito, sem que haja prejuizo proprio
ja familia. Declaracdo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira

Recife, ﬁg deAéf"bl/ de 20,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042° CIRCUNSCRIGAO - IPOJUCA - DP42°CIRC DIM/10*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0132001715

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/10/2019 as 13:43

ANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cu nsu que aconteceu no dia

22/9/2019 as 14:30

Fato ocormido no endereco’ PE, 60. ENG. SAD PAULO, IPOJUCA PE . - IPOJUCA/PERNAMBUCO
/BRASILFroximo a MUNICIPIO DE IPOJUCA, 01 - Bairro: CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Falo. RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE }
GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA | NOTICIANTE |
MARIVALDO JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvidols) na ocorméncia:

gue estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO

4 do na geracdo da ocorréncia) , i
e e que estava em posse dofa) Sr{a): MARIVALDO 1OSE

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncla)
DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoal(s) envolvida(s)

LVA (presente ao plantao) - Soxo MasculinoMie ANTONIA MARIA DA SILVA

ALDO DA 51 :
e o nto 4/11/1955 Naturaldade NAO INFORMADO / PERMAMBUCO |

Pai JOSE OTAVIO DA SILVA Data de Nascme
Reaml:m. PRAIA DE AVER O MAR RUA PROJETADA S/N, SERINHAEM PE . - SIRINHAEM/PERNAMBUCO
/BRASIL Proximo 3 MUNIGIPIO DE SIRINHAEM, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL, SERINHAEM PE .

Mis DESCOMHECIDA Fai
SCONHECIDO, (nao presente ao ) - Sexo. Masculino
:nmuu;mno Dafu de Nl:udmanw: 3/3/1990 Maturalidade NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

E
Resdencial. DESCONHEC) ESCONHECIDO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL Froxmo 4 MUNICIPIO D
|ml: 01 - Gln:.t Umnﬂ.iaﬂnﬂ - Baimro: CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL, DESCONHECIDO

plantao) - Sexo FemininoMi= MARIA DO CARMO

BRIT presente ao
O szl 10 22/42/1963 Naturaldade NAO INFORMADO |

DA SILVA Pa JOAD BATISTA DE BRITO Data de Nascimen

PERNAMBUCO /| BRASIL

: : ; RINHAEM -
Residencial PRAIA DE PRAIA DE AVER O MAR RUA PROJETADA S/N , SE
SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo 8 MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro:

© O - SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL, SERINHAEM

sacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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UTOMOVEL/

Quantidade (UNIDADE NAO INvOR VWNAD INFORMADO Chjeto apreendido N

MADA)
Descricio VEICULD Kompy COR BRANCA

SIENA cORr BAGE ANO
2012 PLACA P
LOLOBRIGIDA BRITO DA SILy EO 2206 RIBEIRAD (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) GINA

Catsgona/Marca/m A, que estava em posse do(a) Sr(a) MARIVALDO JOSE DA SILVA
Quantde 2 Modelo: AUTOMOVELFIAT/NAD INFORMADO Objeto apreendido. Nao
tantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descriclo: SIENA COR BEGE ANO 2012 PLACA PED 2206 RIBEIRAD

Complemento / Observacao

ALEGA 0 QUEIX0S0,
ENG. SAO PAULO, NA
CONDUZIDA POR
SIENA E O MESM
ACIDENTANDO,
PARA A UPA DE
LOLOBRIGIDA B
HOSPITAL DOM

QUE ESTAVA INDO COM SENTIDO, A CIDADE DE SERINHAEM , NAIS IMEDIACOES DO
PE . 60 EM IPOJUCA , UMA COMBY BRANCA DE PLACA NAD INDENTIFICADA

UM ELEMENTO EXTRANHO QUE NAO FOI INDENTIFICADO , PASSOU NA FRENTE , DO

O COLIDIU POR TRAS DA COMBY s CAUSANDO DANDS AU VEICULO SIENA ,

05 PASSAGEIROS DO MESMO, FORAM SOCORRIDO O SR. MARIVALDO JOSE DA SILVA
CAMELA , DEPDIS DE IPOJUCA , EHOSPITAL DA RESTAURACAD , E A SR* GINA

RITO DA SILVA SOCORRIDA PARA UPA DE CAMELA s DEPDIS HOSPITAL DE SERINHAEM , E
HELDER CAMARA , PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIALS.,

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

MARIVALDO JOSE DA SILVA : !{/ 5l .t / )
(VITIMA) X }%:14,.&- i ':T - a1l | (5 5 y

Rovcia Civil de "emambue
47% Clrcunsericbo Poleis
I 4

";E“:ﬂé Lol ik Boilo /o Sty

B.0. registrado por: NESTOR JOSE CAVALCANTI - Matricula

\ GiNA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D~home~neo...

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg“g::::msf”g"“"“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, - o
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO A = . P
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
¢ www.celpe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/04/2020 007032244399
JOAO BATISTA DE BRITO FILHO 1 4/04/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 684.358.004-15 TOTAL A PAGAR (RS$) 06/04/2020 2013028763
0 00 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 103160519 0003322901
RUA SAO JOAO BATISTA 144 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
FERROVIARIO/RIBEIRAO
55520-000 RIBEIRAO PE RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL| 04E7.7C1F.4739.FA6F.76F8.C8FF.0F54.4D9C
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ||QUANTIDADE|| PREGO “ VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD ‘ 222,00 0,43299956‘ 96,12‘
Consumo Ativo(kWh)-TE ‘ 222,00 0,36417065‘ 30,34‘
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ ‘ ‘ 24,39‘
‘ ‘ ‘ ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | , wan
‘ ‘ ‘ ‘ Consumo Ativo(kWh)-TUSD 029838000 || AR 20 NN 222
. .
TE 025095000\ AR 20 (IIIIIININIINANN 185
‘ ‘ ‘ ‘ FEV 20 ||| 30
JAN 20 |l 30
| TOTAL DA FATURA | | | 201,35 cowposicAoDo consumo || O 12 Il 80
RS % NOV 19 I 30
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Goragdo de Enorgia 55,06 3147 || OUT 19l 45
ICMS PIS COFINS Transmiss&o 641 362 SET 19 [l 51
Distribuigéo (Celpe) 38,95 22,01 AGO 19 |l 67
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE || , || VALORDO | | _ " @ oriais o6 518 ||suL 19 50
cALCULO IMPOSTO || cALCULO IMPOSTO | cALcuto || * || mposTo | | = :’ R i
ributos g g JUN 19 (il 68
176,96 44,24 176,96 1,94 176,96 |[4,99] 8,83 Pordas do Energla 1227 633 || w19 gl o
TOTAL 176,96 100 ABR 19
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ‘ =
DESCRIGAO “ CONJUNTO H VALOR H META “ META ” META
NUMERO DO TIPO |3A“ ANTERIOR Il ATUAL ][ e cONSTANTE||aJusTE||CONSUMO APURADO || MENSAL || TRIM. J| ANUAL
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA |[LEITURA|[ DATA |[LEITURA]|DIAS kWh fevi2020
000000003190550477 CAT  05/03/2020 559,00 06/04/2020 781,00 32  1,00000 0,00 222,00 DIC-No.de horas sem Energia JOSEMARIANO 0,00 6,03 12,06 2412
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 342 685 1370
DMIC-Duragdo méxima de 0,00 354 000 000
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/05/2020 |EUSD—Vanr do Encargo de Uso =R$ 66,24 ‘
[Tedo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
O cliente é compensado quando ha violagido na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més MiNIMO MAXIMO
O Cliente é p do q do had primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus 220 202 231
| AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007032244399 04/2020 0,00 14/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

28/04/2020 21:51
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CYLIDER DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Wb e Sgp (PR

Fara mais esc dredmenios, 300sse o 9% wwasepuradoralidens oL b rou enre @m aontand avawls de wn dos ndmenme abaleoe

Gentral de ftendiments fpara conaltas sobre Indeniraghes & primios, de segundy 3 sevtadelns, das 3h S5 20k
Capitaks ¢ myhies metropolitanas: 40201596 / Outras mghlies: 0200 022 12 04

S pon mdamaobese sugentes 24 homs por ) 0S0002 81 89 | SAC posdefidenis 2wt ¢ debila] DSO0022 1206 | Cemtm Dundidoris-0RGD 02191 35

Eu,
RG n? , data de expedicdo / /
Orgio , CPF n®

venho perante a este instrumento declarar gue ndc possuo comprovante de endereco
em meu nome, sende certo e verdadeire gque resido no endereco abaixo descrito

seguinde, em anexo, documente comprobatério em nome de terceiro:

Logradcura
(Rua/Aven ida/Praga)

Mimero

Apto fComplemento

Bairro

Cldade

Estado

CEP

Tel. de contato

E-mail
.

Por ser verdade, firmo-me

Local & Data:

” A i ST ?_r = v 7
X @ raam La éf /e’z .2,‘1; 4 ;‘*/(7; 'T:"’Lé.i(,?’ f'ﬁ"‘ g)j[' //' 2
() (/  Assinatura do Declarante 4
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[PRESCRICAC DE ENFERMAGEN,

EVOLUGAD / OBSERVAGAOD

MEDICAMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

(i

ALTA( ) HORARIO:
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e At >

GOVERMO MUNICIPAL o

" SIRINHAEM

O TRABALHO CONTINUA

= ———ENCAWNWAMENTODEPACENTE ]
Nome do Pacients: | A3~ %

|Data de Nascimento: QJ‘T]LFLI e ;, Y Sexo [ |Masculino Ef_emrmnu

Nome da Mae: gl
Enderego: - K. - £l
Cidade: \Q"\A-y"‘-"‘— - ) Telefone:

= L il
LT | Y
Unidade de Drigam‘.\lf‘*_\m I i

: - — ]
Destino/Especialida " }—\{\}f / :'Q;WE

Hipatese Diagnosticada (HD).
§ Mif o
e [ 3
e e o <L
\Re do Caso! : oY =1 = e A
1 = A \_;;.j : )
| Y o= “l
Exar;es Realrados (Data e Resultado). =
i
e 1
e
IDENTIFICAGAO DO MEDICO SOLICITANTE 3 .t"‘"".?
Qev "@-'ﬁ
QU ‘96)13 it ad
a0 i Wigdico Solicitants
Assinatura, Carimbo e CRM
: g - AGENDAM 0 PARA:
Especialidade: - - B - il
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

'Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 24/09/2019 09:47

Nome Paciente: GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
b Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 22/12/1963

Sexo: Feminno

Idade: 55 anos

Senha: 0021

Convénio: B

Atendimento:

SAME:

riodo: 24/09/2019 10:00 - 24/08/2018 10:03
:';mua BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNGAO: ENF‘EREIRI:HA} - CLASSIFICAGAO

Prioridade:; ey = !
¥ |0 DE SIRINHAEM COM SENHA 5778250 PARA
=l ;ﬁmﬁf}ﬁmﬁ%ﬁg&u&fﬁgﬁlﬁilzﬂmEﬂTE AUTOMOBILISTICO HA 02 Dé-:E CoM
DOR EM MAMA ESQUERDA E ABDOME. CONSCIENTE, ORIE NTADA, EUPNEICA,
DEAMBULA.
_ Observagho: HAS+/ DM DESCONHECE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
FC=87BPM.

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): . CONTUSOES E ESCORIAGOES
-DOR LEVE (1-3110)
. EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 H
Especialidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

inais Vitais Lidos: - PAD: 60.00 MMHG
sl - PAS: 120.00 MMHG
- SATOZ2: 97.00 %

24/09/2019 10:05 - JULIANA BION OLIVEIRA - mudanga de especialidade
Mudanca de Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido(s) por: JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)}

Pagina 1 de 1
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___Q HOSPITAL ?mummu DOM HELDER CAMARA BM }

tendimento: 524120 Senha da Clsssificacho: _J
‘ata e Hora: 24/09/2019  10:09

il

Paciente: 120565 GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA Sexo: FEMINING

Jata do Nascimento: 22112/1863  |dade: 55 anos Conveniao: 2 S5US/S1A AMBIURG

Jome da Mée:: MARIA DO CARMO DA SILVA Nome do Pai: JOAD BATISTA DE BRITO

Zstado Civil: CASADO Nome do Médico; MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS CRM: 14418
Inderego: RUA PROJETADA AVEOMAR ' — Bairre: POVOADD DE SANTO AMAR(
sidade/UF: SIRINHAEM PE Usudrio Atendimento: THAYANMECCS

G (ldentidada): 4222958 SDS PE Data de Emissdo: (6/08/2015

>PF (Cadastro de Pessoa Fisica): 78513131491 Fone: 981395377

zartac SUS: Data de Emisséio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
Temperatura:
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* TRAGA ESTE CARTAO SEMPRE QUE VIER AO HOSPITAL v CONTATO: 3302-3800
* COMPARECER COM 01(UMA) HORA DE ANTECEDENCIA

931258 J_Dliﬁf)r
CODIGO SAME NOME SOCIAL DO PACIENTE CODIGO PACIENTE
GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
NOME DO PACIENTE

FEMININO 22/12/1963 P ¥
SEXO DATA DE NASCIMENTO
LT WELLINGTON TORRES N56 QDA _ BAIRRO DE FATIMA
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO
JAQ MIGUEL DOS CAMPOS AL 700300986694330
CIDADE UF CARTEIRA NACIONAL DE SAUDE

MARIA DO CARMO DA SILVA
MAE

%

DATAS DE CONSULTAS

ESPECIALIDADE DATA HORA MEDICO

39
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SANTA CASA
DE MISERICORDIA

Miguﬂ don, Canm Al
C n‘rz'n iy o Aty

SA
NTA CASA DE MISERICORD|A DE SA0 MIGUE], DOS CAMPOS

CNPJ: 12.737 .680/0001-00

43 - Centro - Szo Miguel dos Cam 0s - Al
Fone: 3271 9400 /3271-940] ; s

Praga Dr. Joss Inécio,

ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado, Sr. (a) SILVA, portador do RG
4222956 ¢ CPF 795, 131.314-91, encontra-se internada nesta unidade hospitalar para tratamento médico por
motivo de doenga.

GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA

CID: K80 - Colelitiase|

\ K82.3 - Fistula da Vesicula Biliar

754 - Convalescenga apos cirurgia

Digitalizado com CamScanner

AL m. 63332449 - P4g. 2
Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 10/06/2020 22.41(.)(();)0062172745 Nu
3 o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006102241070140!
% Nimero do documento: 20061022410701400000062172745




o

y HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GESTAO
"2l CENTRO DIAGNOSTICO IMIP
Dom HELDER CAMARA TOMOGRAFIA HOSPITALAR
Data: 24/09/2019
Hora: 19:18:39
SAME:

Pedido: 386384 Atendimento: 524120 Idade: 55a 9m 3d

Paciente: 120565 GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
Médico Solicitante: CRM - 14418 MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS

Data da Solicitagao: 24/09/2019 Hora: 12:24:41 Dt. Realiz...... 24/09/2019
Convénio: SUS/SIA AMB/URG Origem da Solicitagao: PM SIRINHAEM
Unidade Internagéo: Enfermaria: Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX — SEM CONTRASTE

TECNICA: Os cortes tomogréaficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusdo endovenosa de
contraste iodado hidrossolivel.

Achados:

- Nao ha evidéncia de derrame pleural.

- As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposi¢do habituais.

- Nao visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentos mediastinais.

- Traguéia, carina e brénquios principais de calibre e contornos normais. .

- Hilos pulmonares anatémicos.
- Presenca de nodulo no segmento apicoposterior do lobo superior esquerdo, medindo 0,9 cm e atenuacgéo
de partes moles (inespecifico). Restante do parénquima pulmonar com transparéncia e desenho

vasculo-brénquico preservados.

1,

/

Dr(a): Bruno Brandao Pernambuco
CRM: 18107
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RECEITUARIO

Nome Social do Paciente:
Nome do Paciente: GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA

Endereco: LT WELLINGTON TORRES Numero: 56
Complemento:
Cidade: SAO MIGUEL DOS CAMPOS Estado: AL

Prescricdo:
VIA ORAL:

1)LOSARTANA 50 MG ~-=---<memme e oo camaenmans
TOMAR 01 COMP VO DE 12/12H

2) HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGr=~ssssxsssmmemummeammmeensee oo oo
TOMAR 01 COMP VO APGS CAFE DA MANHA

X 3)RUSOVAS 20 MG--sa-n

TOMAR 01 COMP VO APOS JANTAR - 3 MESES
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Sta Casa Misericordia de S Miguel Campos

SANTA CASA
Relatorio Médico de Alta DE MISERICORDIA
Nome: GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA miciolt. i ¥
Reg.: 295712 Pront.: 235400
Sexo: Feminino Dt. Nasc.: 22/12/1963 Idade: 56
Conv.: SUS Admissao: 11/01/2020 10:14 Alta: 22/01/2020 09:58

Apresentagao inicial (Queixas, sintoams ou diagnésticos queé trouxeram o paciente para o hospital, achados do exame
fisico e exames complementares que justificaram a admissao hospitalar):

COLELITIASE

Resumo da evolugo durante internamento (agdes diagnésticas e terapéuticas, evolugéo clinica do paciente,
complicagdes, estado clinico no momento da alta)

SUBMETIDA A COLECISTECTOMrlA COM DUODENORRAFIA POR FISTULA COLECISTODUODENAL. BOA
EVOLUCAO, ACEITANDO DIETA ORAL

Diagnéstico:

Principal K80.0 Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda| | Qualquer afecgéo relacionada em K80.2 com colecistite aguda
Internaggo:

lini_dagg oo S et 4 Admisséo Alta/Transferéncia Tempo
CLINICA CIRURGICA 11/01/2020 10:14 22/01/2020 09:58 11 dia(s)
Orientaggo:

RETORNO PARA REVIéAC EM725101150207

Condigao de Alta: Curado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. FABIANA SOPHIA GONZALEZ DA NOBREGA
CRM: 4589 ¥
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" SANTA CASA
DE MISERICORDIA
a0 muguaaa. Campos - AL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS
CNPJ: 12.737.680/0001-00
Praga Dr. José Inicio, 43 - Centro - Sio Miguel dos Campos - Alagoas
Fone: 3271-9400 / 3271-9401

RECEITA MEDICA

GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA

1) CEFALEXINA 500MG 1CX

Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas por 6 dias.

2) MELOCOX 15 MG 1CX

Tomar 1 comprimido ao dia por 3 dias, se dor.

RETORNO PARA REVISAO EM 25/01/2020 (’
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llltrassonbsraﬂ'a
Dr. Adriano Gomes

Pedido: 62942 Paciente: GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
Sexo do paciente: FEMININO Idade: 55 anos, 9 meses e 5 dias.
'Data do exame: 28/09/2019 Médico(a) solicitante: Solicitacao Médica

USG DO ABDOME TOTAL

convexo multifrequencial, EVIDENCIOU:

i\ Exame realizado em modo bidimensional em um aparelho de ultrassom de Gltima geragdo com transdutor

D FIBADO com VOLUME CONSERVADO e CONTORNOS REGULARES.

AVASCULARIZACAO de aspecto CONSERVADO sem sinais de dilatagdo de vasos intra-hepaticos. A TEXTURA DO
PARENQUIMA HEPATICO HIPERECOICA difusamente, formando leve atenuagao posterior do feixe sdnico e
dificuitando a perfeita avaliagao dos detalhes do tecido hepatico
A VESICULA BILIAR em sua APRESENTACAO TOPOGRAFICA NORMAL, com PAREDES DISCRETAMENTE
ESPESSADAS, possuindo luz de tamanho usual e CONTEUDO MISTO.

PRESENCA EM SEU INTERIOR DE IMAGENS FORTEMENTE ECOGENICAS, FORMADORAS DE SOMBRA
POSTERIOR, QUE OBEDECEM A ACAO DA GRAVIDADE.

A VEIA PORTA com PAREDES de ECOGENICIDADE PRESERVADA e DIAMETRO NORMAL.

O COLEDOCO com CALIBRE NORMAL para a idade estudada, sem sinais de obstrugao.

0 PANCREAS com CONTORNOS REGULARES e ecogenicidade compativel com a idade @ TEXTURA
CONSERVADA. O DUCTO DE VIRSUNG sem sinais de dilatacdo.

| O BACO com VOLUME DENTRO DOS LIMITES NORMAIS e TEXTURA CONSERVADA.

O RIM DIREITO em sua TOPOGRAFIA HABITUAL, apresentando CONTORNOS REGULARES e a VOLUMETRIA
DENTRO DOS PARAMETROS DA NORMALIDADE.

O PARENQUIMA RENAL HOMOGENEDO e o SISTEMA COLETOR CONSERVADO.

O RIM ESQUERDO em sua TOPOGRAFIA HABITUAL , apresentando CONTORNOS REGULARES e a
VOLUMETRIA DENTRO DOS PARAMETROS DA NORMALIDADE.

O PARENQUIMA RENAL HOMOGENEO e o SISTEMA COLETOR CONSERVADO.

PRESENCA EM SEU INTERIOR, EM TOPOGRAFIA DE TERGO MEDIO, DE IMAGEM ANECOICA,
CIRCUNVALADA COM PAREDES REGULARES E FINAS MEDINDO 4,5 cm NO SEU MAIOR DIAMETRO.

A ARTERIA AORTA de aspecto preservado, luz com diametro fisiologico em toda sua extensao abdominal.
A VEIA CAVA com aspecto normal.

de e espessura preservada, apresentando boa replecdo para o exame.
% mm importantes visualizadas por esta via, EXCETO PELA NAO VISUALIZACAC
DO UTERO (STATUS POS CIRURGICO).

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
ESTEATOSE HEPATICA GRAU I

s
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Vitrassonografia
| Dr. Adriano Gomes

Nome do paciente: GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA Namero do pedido: 62642
Médico solicitante: Solicitagiao Médica Data do exame:28/09/2019
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‘ F Vitrassonografia
Dr. Adriano Gomes
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Numero do pedido: 62942
Data do exame:28/09/2019

-

GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA
Saolicitagao Meédica

Nome do paciente

Madico solicitante
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 07° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0026571-73.2020.8.17.2001
Secdo B

GINA LOLOBRIGIDA BRITO DA SILVA, & devidamente
qualificada nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA
S/A, j@ devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem
requerer a Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandadas, para que
sejom incluidos os seus CNPJ, quais sejom: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 e TOKIO MARINE
SEGURADORA S/A, CNPJ 60.831.344/0001-74.

Recife, 10 de junho de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 — Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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