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DEG'LARACAO DE POBREZA.

“EU, Q_f()U\A @r\’ﬁnnm&\m Ao §;ﬂt9a

s pelfina -
ilelrofy, estado | _c;‘fﬂ.
biasi;.ésﬁo( ) amu‘thg,m__lnsorito-a- no <« CPR/MF sob .do
p"o%?sil%% 9 A3Y=-0Y ~, ¢ portador da cédula de
b .23 ‘ :
identidade ™ U.0I0.32 3

. residente ¢
domiciliado(e)_ S don . Re m_(i?—hlon 5 -
o<l ,bairro €o,m§t — 3;
CBP_;S_SA/)O—O(D e / pn; cidade | o
anahn QR > e

) ’ - . L1 . t a
Declaro sob as penas da loi, para 08 fins de copcessﬁo da .Tustx:a ?;:::;; a;
‘ . cus ndo ftemho condigdes do atcar COM ¥ oustas Jospents
’ groéassuais,sem gactificio do meu sustento do nunh&ﬁ;\mﬂla, &
com ot termos da Lei n® 1.060/1950.

.

Recits, _LU__do_ n@utovhlin@ . de Q0B -

-
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PROCURACAO
OUTORGANTE: 10 m% %ﬁ ?i %%% da_ S, E el ,
prasileiro(a), estado civil / regularmente inscrito no CPF/MF sob o
L2749 .23 4-0Y

n° e portador da cédula de identidade
Y .bs0 L9354 \ residente e domicitiado(a) na
20 ALD Varou 7hi@n : e
ne_Sly bairro de e
CEPSRLA0D- O & na_ cidade de
RN AN | PE..

8] -
OUTORGADAS:ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, sofiteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.607 D, E CARLA ROCHA LEMOS, brasileira,
solteira, advogada, Inscrita na OAB/PE 27.103 D, ambas com escritorio profissional &
fua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 6 e 7, llha do Retiro, Recife~
PE. CEP; 50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes
efou notificactes judiciais. .

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios em AGCAO DE
CONCESSAO DE BEN.FICIO PREVIDENCIARIO EM DESFAVOR DO INSS ,
concedendo-lhes poderes inciuidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia E Extra”
(Att. 70 paragrafo 3° e 4° da Leln® 4215, de 27/04/63), em qualquet Juizo, Instancia
ou Tribunal, em todas as fases do processo, podendo propor acdo em Justica
FEDERAL, desistlr de agdes, renunciar, interpor recursos, fransigir, receber e dar

‘ “quitac;éo, retivar Alvara judicial de pagamento em nome do autar, do cartdrio judicial ou
"gabinetes em afins, firmar compromissos, usar de-todos 0s recurses legais, por mais
especiais que sejam, mesmo extraordinarios, promover justificagdes, nquirir e

_ contestar testemunhas, inclusive receber a Gitagdo inicial, confessar, reconhecer a
procedéncia dospedido,representar em audiéncia, .usando em suma, de todos ©s
poderes permitidos em Direito, para que a sua defesa sela a mais ampla e cabal,
inclusive substabelecer em Advegado de sua confianga, e quando the convier, com, ou
sem reservas de podergs.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear gualquer
demanda, sem prejulzo do sustento proprio e da familla, pelo que, hos termos da Lei
n° 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos peneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, & titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% {trinta por cento) de todo &
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimonio juridico da
! parte, ohtido com o &x’2 da causa, na esfera administrativa ou judiciel. Para tanto,

desde ja, autoriza a retengéo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢des complementares contidas no confrato de honorérics advocaticios
celebrado em instrumento proprio. .

Recife, 14_de %Q\jﬂ_m’\ﬂ?ﬂ@ de 202

. j Eilynn 'f)m)vmt. de Siko

! Okrtorgante
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAD DA 091* CIRCUNSCRICAQ - BEZERROS - DPPS13CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E4143000767

{eoreéhicia registraca neste unidade polictal no dia 1470572020 45 16:01

ACIDENTE RE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpuse (Consumado} nus acontecet no ois
FA0/2048 55 47:30

sCorine ne ardececs: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS; 01, ESTRADA CARROCAVEL -

> 2ONA RUAL DE REZERAOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASH, - Porio oy fuln I GRUPD
ESCOLAR -
Lomntria Fan VvIA PUBLICA ;

Por5aals) sovolvidais) ns ocorrencis:

WESIRG AGERTE L - —
TEL DA SINVAMINTERC : DUTRC
LA A SRILYA TR A S

AT

SITERY

=

Objotois) envolvido{y} na ocarrdnelar

3 ONG GErENE EF pOOiTARUA L, Swe edlavs s songn dola) Sefas JISE MALTT D6 Sjiva

Quaidicasdo dals) pcssua( ) envolvida(s)

CICERA ESTELINA DA SILVA {presente ao plantdo) - S Fominino /o ESTELINA SEVERINA DA SILVA #u
fAANDEL MONTEIRO DA SILVA Data de Rasumentn. 28:8/1972 Navirandade BEZERROS { PERNAMBUCO !

BRASH Dotumentos. 4680558/38PPE (RG) BR227921404 (CPF} Extheler Qi SOLYERO(A) Pofisnic AGRICULTOR{A)
sodurego Hesdentiet. BAIRRO DE SITI0 D08 REMEDIDS, D1, 3/N - CEP: O - Hxlrvo: SITIO DOS REMEDIOS -
BEZERROS PERNAMBUCQ/BRASIL

JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRO (prosente ao plantic) - Sexo: Nasculinoiss. CICERA ESTELINA DA SILVA
P EONALDO LEANDRO MONTEIRO Dals doNascmanto: 30i3A4 g9¥ Halealdude: BEZERROS ! PERKAMBUCO /

BRASIL Dicomentss 97%4506/SD8/PE {RG}. 12206786489 (CPF) Esiaro Chil SOLTEIRO{A) Prafuriv: AGRICULTOR(A)
Frhage Rendensia’ BAJARO DE SITIO DOS REMEDRINS, 01, /M . CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS REMEDIOS .
BEZERROSPERNAMBUCORRASIL

P Rape de Alederde NAQ INFORMADRO ™

Heves de Repragertamie o Dargo 0o Bapregecinta o Passos ¢ Tovam ao 2o abaiscime s (amsrss .« leelne ga

Cualificacdo dols) objetols) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) c¢ trapnedade dola) Siinl JOBE MACIEL DA SILVA MONTEIROQ. tue esiava am pogse
daial Besr JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRD

slrgorndansatiodnl MOYOCICLEYAHONDAPOP 100 Ol arrcordids Nae
Cor WERMELHA - T acs (UNIDADE HAQ INFORMADA) B

-i".
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B KILIRS50 (PEENAMBULOREIETATS] Ruvavam 50256784 Theit. 9CANBA210DR4I4851
drcaghe Model: 20932043 Catiitvel gASOLINA

Complemento / Qbservacdo

0 SENHOR JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRO DECELARA QUE NA DATA REFERNTE ADS FATOS ESTAVA
CONDUZINGO SUA MOTOCICLETA, TENDO COMO GARUPA SUA GENITORA A SENHORA CICERA ESTELINA DA
SILVA, GUE AMBOS TRAFEGAVAM COM DESTINO A SUA REZIDENCIA NA VILA DO SITIO DOS REMEDIOS, ZONA
RURAL; QUE, NAS PROXIMIDADES QO HAR DE DANIEL UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR UM-SONDUTOR
DESCONHECIO0 O QUAL TRAFEGAVA EM ALTA VELOCIDADE, VINDO EM DIREGAO CONTRARIA DO CORDUTOR
JOSE MACIEL, O QUAL NAO CONSGUIU EVITAR A COLISAQ, CAINDD EMSEGUIDA TODOAS AD CHAO, QUE
OCNOUTOR DESCONHECIDO SE EVADIU DO LOCAL, QUE A SENHORA CICERA ESTELINA DA 5iLVA FICOU CAIDA AQ
CHAQ; EM SEGUIDA SOCORRIDA PELO DECLARANTE JOSE MACIEL O QUAL A LEVOU PARA SER ATENDIDA NA
UNIDADE MISTA SA0 JOSE, LOCAL ESTE ONFE FOI ATENDIDA E-NO.DIA SEGUINTE A VITIMA FOL SBUBRETIDA A
EXAMES DE RX, OKDE £O1 DIAGNOSTICADD UMA FRATURA DE TORNOZELO DIREITO; SEMOD ENCAMINHADA FARA
O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE E POSTERIOMENTE AQ HOSPITAL JESUS PEQUENIND ONDE A VITMA FOI
SUEMETIDA A0S PROCEDIMENTOS CIHURGICOS COMO COMNSTAM NAS DOCUMENTAGOES APRESENTADAS PELA

PROPRIA VITIMA. HADA MAIS A DECLARAR,

Aussinatura da(s) pessos(s) presente nesia unidade policial

iz B ag s e _
CICERA ESTELINA DA SHLVA .
ViTIAA)

.;51,4”2:.- V‘*w‘b&’;! v\]&\ S ?‘ﬂ'\»&'f“‘I{i‘,\r‘P_ 4
JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRD - g
[OUTRO)

2.0 regist'eéc por. CICERO ABILIO DE'M.’&IEiDA - Matriculz . 1581678

Num. 64082693 - Pag. (
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

g(W’zf ?‘”ych% 9 delia

NOME: \

- LAUDO MEDICO

O pacnq‘nte supracitado { fou vitima de trau tendo apr?\sentado o
W
diagnostico ders YYD C b Ry ’}f 3 | cip10:0 ¢ oY foi

submetido a tratamento cirargico nesta unidade hospltalar no dia

i - l ‘) ! [ q Atuaimente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

)&‘x@%ﬁi 44 o{W‘k,?& e Suad d’lv‘(h“i”
VY W 1o ck A0 [roven’ls )ob‘M

Bezerros,} 1 ! (O i f b? .
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNACAO HOSPITALAR

entificacio do Estabelecimento de Savide \

- Nome do Estabslecimento Solicitante 2 -CNES
~ HOSPITAL JESUS PEQUENINO _ 2344254
3. Nome do Estabslecimento Executante . 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO . 2344254
identificacfio do Paclente '
5 - Nome do Paciente 6 - Nitmero. do Prontuério
CICERA ESTELINA DA SILVA 33472
7 - Canao Nacional ae Satde m 8- Data Nascimanto 8 « Sexo 10- ﬁcr 10.1- Etnia
» 708003864508428 28/08/1972 FEMINING . ’
T1 - Nome da Mae ] ) 12 - Telefone de Gontato
- ESTELINA SEVERINA DA SILVA . ~ 81.89920572 81 98733244
13 - Neme ﬁesponsévei o 14 - Telefone de Contatc
15 - Enderaco (Logradouro, n°, complemento, bairo}
- 8ITIO DOS REMEDIOS, SN () - ZONA RURAL
™18 - Municipio de residancia T7.- Cod. IBGE murmicio || 18-UF || 19-CEP

BEZERROS _ _ 2601904 PE|  55660-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

420 - Principais sinals e sintomas dlinicas

* =y

_ e e o Faca s '_,
21- Cond Tifica t - TS 4
ondiches que just mamemagéo -8 fﬁ_; & E
2 ooy g % g
| S — _4:-‘_-' ]
Z,L E£F r 838t =3l

S T e e T T e oaae oo ===

o®
2
o
s
A e
%9
)

lagnastico inicial N 24 - CID 10 Principais §f 25 - CID 10 Sec. 25- @ 10655 as@ﬁm’@; i
PROCE_D!MENT'O SOLICITADO VY 0oive” V"{, Y 3

27 - Descrigac do Pdec - ﬁ 282{60@89%0 gﬁd Z}ﬂs Z( g
28 - Clinica 30 - Cardter ma@o - Decumento 32~ Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profissional solicitante
P\ Z )CNS { )CPF
5 ;

33 - Noma¥de Pr 34 Data da solici 35- Assmaiura ) canmbo (nr. do registro do consetho)

AUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( )Acidents de Transite 39-CNPJda Segg_radora ) 40 - Nr. do Bilnete 41 - Série

Ea

e e T 0 T . ate:
42 - CNPJ da Empresa 43 - CNA da Empresa

37 -( ) Acidente de Trabalho tipico

38 - ( ) Acidente de Trabalho trajeta
45 - Vincule com a Previdéncia

{ ) Empregado ( ) Empregador { )Autdnomo { ) Desempregado { )A
AUTQRIZACAO ) e
[ 46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cbd. Orgho Emissor || 52 - Nr. Autorizacho de intefagl hospitala:
P N L
48 - Documento i 49 - N. Documento (CNSICNPJ) Profisional sutorizador ra Munfclpal de erros
, (JONS ( }CPF Secretaria de Salde
50 - Data da Auforizagio 51 - Assinatura e Garimbo (N. do Registro dc Cohsetho) NUMERAGAO DE AlH NORMAL
261910547013-5
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; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22111809054191800000117271021
Numero do documento: 22111809054191800000117271021




FHOSP%TAL JESUS PEQUENINC
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

Acomodacio: ENFER_05- %.ElTO—O4
Enfermaria: ENFERMARIA CRTOPEDICA

Atendimento: 562812 Data: 10/16/2019 Hora: 15:43 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 708003864508428

" Responsavel: Identidade: ’
Meédico: DR. IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 708003864508428
Paciente: 33472 CICERA ESTELINA DA SILVA Sexo: FEMININO Cor:

. Nascimento:  28/08/1972 - 47 Anos e 1 Més Est. Civil:
Enderego: SITIO DOS REMEDIOS, SN CPF 88227928404
Bairro: ZONA RURAL CEP: 55660-000 ldentidade: 4650558 SSP PE
IBGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone: 81.80020572 81.98733244
Pai: MANOEL MONTEIRO DA SILVA G.nstrugdo:
Mze: ESTELINA SEVERINA DA SILVA Ocupagio:

aeionalidade: BRASIL -

Naturalidade: BEZERROS

SENHA ORT. 630745

¥Queixa do Paciente: _ %’A , - } 4.
- L\ AN S — W Ly
- . f
R/ ’/\Aa_ LAAN /U
H.DA.: L O —

Exame Fisico: v

=/
= —

bk 778K MATEILI D

.

— *
—

iy ‘ﬁ’{’“/
/ g

'i' /fl

Pagients Necessitz e s‘%a,;}mpanhame

Bezersos, 10 de outubro de 2018 .

Voo

aBline d0uco. 1, Salyo
: Acc

-
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HOSP!TAL JESUS PEQUENINO . ; Acomodagsio: ENFER_05 - LEITO-04
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Comp!emento) - Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

- Atendimento: 562812 Data: 10/10/2019 Hora: 1543 Recepeg ;SIMONE VITORIA DE SANTANA
=0nvenio: SES - ORTOPEDIA Matncu!g 708003864508428

isponsavel: Identidade:

ico: DR. IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 708003864508428

" Paciente: 33472 CICERA ESTELINA DA SILVA Sexo: FEMININO Gor:
Nascimento: 28/08/1972 - 47 Anose 1 Més Est. Civil:
Endereco: SITIO DOS REMEDIOS, SN C.PF. 88227928404
Bairro: ZONA RURAL CEP: 58660-000 Identidade: 4650558 SSP  PE
IBGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone: 81.88029572 81.98733244
Pak MANOEL MONTEIRO DA SILVA G.Instrugdo:
Mae: ESTELINA SEVERINA DA SILVA Ocupacao:
Nacionafidade: BRASIL ) Naturafidade: BEZERROS

Recepcicnista: L d

Motivo Alta: { } Curado (\) Methorado { ) A Pedido () Transferido ( ) Evaséo Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 hora
( ) Assinou o termo

| Alta Hospitalar Data: W /0113 | |Observagao

P I
N . . (';’t‘) e
e e NS e
gy S . SIS
,?:i:;"og'a 1. Vas, c:r ‘o B 2] el
4 CPF: Onearaggy B T EoTE S
Assinatura / CRM - ’ & o~
= SE%‘ T N
e 5L g
Transferéncia Hospitalar  Data: __/__/ Diagnésticos > B ¥ g§§
Médico: : Diagnéstico Provisério: 2o 3 &
[w=)

C
0

N Djagné nitivo.
Aesinatura ] CRM H&:ﬁ ] Lﬂ ST tET T BT -
‘j
' Obito Data: [/
Médico:
Diagnéstico Secundério:

"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 09:05:42 A
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Hg'm! Bepion al,
JESUS PEQUENING

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE
CICERA ESTELINA DA SILVA

NUMERO DO REGISTRO
33472 -

GLINICA ORTOPEDICA

- CIRURGIAD
- JOSE FELIPE GUEDES

ANESTESIA
RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA
DRA PRISCILA

DATA DA OPERAGAO I
111002019 -

DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA LUXACAQ DO TORNOZELO DIREITO + FLICTENAS EM TORNOZELOQ DIREITO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO

FRATURA LUXACAQ DO TORNOZELO DIREITO ¥ FLICTENAS EM TORNOZELQ DIREITO.

OPERAGAQ PROPOSTA

LESAQ LIGAMENTAR MEDIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAC DO’ TORNOZELO DIREITO + DEBRIDAMENTO DE
FLICTENAS EM TORNOZELO DIREITO + NEUROLISE DO SURAL + TENOLISE DOS FIBULARES + REPARO DE

BPERACAD REALIZADA

A PROPOSTA .

b3 R
PACIENTE EM DECU B ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
DEBRIDAMENTO DE FLICTENAS EM TORNCZELO
INCISAC LATERAL.
DIVULSAC POR PLANOS
NEUROLISE DO SURAL
TENOULISE DOS FIBULARES
REDUCAO DE FRATURA DO MALEOLO LATERAL
FIXACACQ COM PLACAE PARAFUSOS
INCISAD MEDIAL
. REDUCAQ DE FRATURA DO MALEOLO MEDIAL
FIXACAO COM PARAFUSOS
REPARO DE LESAQ LIGAMENTAR MEDIAL
. LAVAGEM COM SF0,8%
.- SUTURA POR PLANOS
CURATIVO

wENPH NS

-
prerey

P
EETENTIY

7

514808

jno
z
¥

u
I

p.._.....
,.-.3
At

squenjn
3 FS
(A
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tns'titut; ;\Icides d’Andrade Lima .
HOSPITAL JESUS PEQUENINO
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezeiros < PE

NO

. FICHA DE ANESTESIA . 1,10, 2

NB

Nome:

Anestesia: RCLO\‘-U\:\d'L e
ra 7
Qoo ‘1 W, N° do Registro

zﬂz 7 N°. na Clinica:

"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 09:05:42
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