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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Sanclua om0 re o S {)%JONPEA}\D
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OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com endereco profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatba-PE. CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia
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, avaliagdes ¢ pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, € em qualquer
instancia ou tribunal, reparti¢do publica e 6rgdos da administragio publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condig¢o
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

QQN\ODRAQ« puome Jh @)6‘)0 , ja qualificado(a)

acima, desejando obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita”, declara, sob as penas da lei,
que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Timbaﬁba&' 9 de

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbatba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
‘ H SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: 6 o HOSPITAL MUNICIPAL DR J0A0 COUTINHO
Nome: SANDRA REJANE DA SILVA N° registro: 58498
Dt. Nasc.: 12/05/83 - 33 ano (s) Sexo: Feminine
Mae: LUZINETE BATISTA DA SILVA Fone:
. Enderego: AV. DR. IRAJA, n® 254, SANTA ANA. TIMBAUBA - PE
. Data/hora: 03/01/2017 - 20:23 NO pdg.: 1/1

FICHA DE ATENDIMENTO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

- PACIENTE RELATA COLISAQO DE MOTQ » APRESENTA TRAUMA NO 5 MC DA MAO DIREITA E NG PE DIREIT!

EXAME FISICO:
Pesg: Altura: M il
PA: 110 x80__  mmHg HGT: __ ma/dL

) Temperatura:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

L Resultados de Exames:

Conduta / Evolugdo do paciente:

Dr. THAYLANDIE BASILIO CAVALCANTE CRUZ
CRM: 10050

s

(2]

BR 408 S/N KM 29, Loteamento A
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-4 HOSPITAL GERAL orAvm nn:mrms e : 09 794_975]0004.55
e
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NOME DO PACIENTE. CNS: 165697821000006 Atendimento: 603408 .
. ! g'acnenhe 1019994 SANDRA REJANE DA SILVA L
DATA DO NASCIMENTO: .- inica: CORREDOR SUL Leito : COR-28-S )
: g , Nasc.:12/05/1983 Idade : 33 Anos 7 Mese Sexo : FEMININD
‘ WELAE. NG M&e: LUZINETE BATISTA DA SILVA o
- |NOMEDAMAE: - > End.: RUA - AVENIDA DR IRAJA DE ALMEIDA No: 264
: _ _ - Bairro: SANTAANA  Cidade: TIMBAUBA i
ENDERECO: (AV/RUA)- - . - iy B Telefone:558173193070 Data At: 05/01/2017 08:28
: : Pl et faﬁ@ _ﬂf zy/z {
] - INe BLOCO: .7 T T A ie . ~ ~
MUNICIFIO: R say we ISR P OF.~ JCEP
- ,/ HISTORIA CLINICA: :
‘j/.l. -/r" "‘ ‘ : ;‘ A‘ o ,: :
|examEFmICO: Fi
PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES, s
: DIAGNGSTICO INICIAL 17" ot F 2 : ',
:: l' ’ l - / Al = &—. V'
PROCED:MENtosoucrr - e . e e copico: - -
DESCRl l .- c LDAD ( e o e CARAT,ERDAW_W_ ACAO:
DATA:__ Ly ’ / ’.\! S ‘
o {
i i
# ‘ : i
&- ;
ks o
DATA DO ENCAMINHAMENTO
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: ..;S-ORTOPEDIA

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO

&

) Atendimento: 116783
: FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGAO

Convénio: SUS - INTERNACAO Cartio SUS : 165697821000006

Responsavel: p )

Observagao: 7 Sewllp 28228¢

Prontuério: 736181 Data/Hora: 10/01/2017 20:25:09 Naturalidade

Nome: SANDRA REJANE DA SILVA Data de Nascimento: 12/05/1983

Sexo: FEMININO Idade:33 Anos 7 Meses 29 Dias Profisséo: )

CPF: Identidade:6772873 - SDS/PE Fone: 73193070 00| 7/ (

Est. Civil: SOLTEIRO Cénjuge: i oU) S ;

Escolaridade: it m A (}Q

Nome do Pai: i ,{' ‘

Nome do Mae: LUZINETE BATISTA DA SILVA %C@Q\i\/‘ ]

Endereco: AVENIDADR IRAJADEALMEIDA ~ Baimo:CENTRO %L Bvile

CEP: 55870000 Cidade: TIMBAUBA - (G TR DE Wt

Médico: ALBERT SILVA SANTOS ' CRM: 22701

Unidade de Internagao:CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CiD:

RESUMO DE TRATAMENTO

l',%ﬁ'zgf@/

ANTECEDENTES PESSOAIS = ﬁem W W [/ Mge comeibriod

EXAME FiSICO GERAL:

AP - RESPIRATORIO:

M/ e MA{M

b= M@%M WMW

AP - GENITO - URINARIO: "/_bﬂ
HIPOTESE DIAGNOSTICA:  / Hm d{ /5[0’,90 P'@//”w// dal -7"6271?

DIAGNOSTICO DEFINIITIVO:
3 CONDICOES DE ALTA: \MJ { M\C C/bo Y
_*‘- ¥
LIE CONCORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS POR ESTA INSTITUIQAO
&
CIENTE: L A .
: Saag o A S oS
Data: ] 3 D// 1 1F oo v e < & ‘,p‘z:;i”
Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - Jaboatéio dos Guararapes - PE / < oq-“‘
Telefone: (81) 3482-9888 - www.hmjpe.org
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. Usudrio: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA . \\

| E’ WO S P A L ' Data: BYEIA17
MEMORIAL JABOATAO ;

romdnendo ¢ salonzands & vida” e
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: SANDRA REJANE DA SILVA Prontudrio: 736181 >
Atendimento: 116783 . Unidade de Internagfio / Leito:  ENF 10 - LEITO 02
Sexo: Feminino Idade: 33 Anos, 8 Meses e 4 Dias

Diagnostico Pré Operatério: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

Risco Operatério: »

Cirirgia(s) Realizada(s):  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FALANGE 040802034-2
TENOLISE DO EXTENSOR DO 5 QDD 040806044-1

Data: 16/01/2017
01. Cirurgidio: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO
02. 1. Auxilio Cirtirgico:

03 2. Auxilio Cirtirgico:

Instrumentador:
Ob: Anestesia: BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL )
06. Anestesia:
07. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descricdo da Cirurdia:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MSD.

ROTINA ASSEPTICA

INCISAO EM ZETAPLASTIA SOBRE DORSO DE FALANGE PROXIMAL DE 5QDD

ABERTURA POR PLANOS. BETRN

TENOLISE DO EXTENSOR TERMINAL i
VISUALIZACAO DE FRATURA COMPLEXA MULTIFRAGMENTADA EM DIAFISE DE FALANGE
REDUCAO O MAIS ANATOMICO POSSIVEL. .
LIMPEZA COM SF 0,9%

FIXAGAO COM 02 FIOS K 1,5MM. ‘ :

RECONSTRUCAO DE MECANISMO EXTENSOR E CAPUZ TENDINEO. i
MOBILIZACAO PASSIVA DE ARTICULACOES IFP E MCF SEM LIMITAGAO.
FECHAMENTO POR PLANOS -
CURATIVO .

OBS: OPTADO POR REDUCAO E FIXA(;AO ABERTAS POR SUSPEITA DE FRATURA EXPOSTA.
PROCEDIMENTO REALIZADO SOB CONTROLE RADIOLOGICO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS.

7

ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

CRM: 20022
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Instituto Jo#io Ferreira Lima
m Av. Dr. Ferreira Lima,s/n°, Mocasinho,
Timbatba-PE Fone(81) 3631-3489
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: ‘1\&\%&&2;&{ iméé&i%{) FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: CopIGO i REVISAO

GESTAO DE PESSOAS F.AT.SAM.01 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

: NOME: wf;’a’w‘hn 32&&. Yl Jﬁ / N )iw A
recisTRo: +2 68 51 DATADE NASCIMENTO: Al S 198 3
RG: Oq'?o??:}-a oraAo Emissor:_ISF - B
ENDEREGO:_} e »
Limd> - 5(3/\(\(’() j@nﬁ,
NOME DA MAE: &yu /ml'z. BCHLM)}'G da 64 &)a
DATA ADMISSAO: &D 1 0\ 20/ F pataAuTa: 3,048 p o3

DATA DO PROCEDIMENTO: A ;0\ 1 DolF ap: 5626

DIAGNOSTICO: _ \‘\[’J una Ui !lw"s Declen

3

& J( - :

TRATAMENTO REALIZADO: | nCOA YL fﬂ[( (i hat "\{“‘--‘ 2 DS 4.1
FE“\{’,{ l’ii A fjf 1(’.*’5&;»{( } i +‘ ’f' YU e i( Bl
; v+ gvnen a0 (\} Li sy !g Bl Ny 778 h {/L

e

MEDICO: fwji:” }_T"\}fy,{,ﬁ I "i;/; AfAn

f 1 7o
cremere:. 1 YU 60
) ~« e )
JABOATAO DOs GURARAPES, _0b__ pe__ Feverer™® e :
e
! \uz\xﬁ‘g““
T &‘ E “1 \o\w‘“
one
v
MEDICO
sy ¢ {20 ¢ Lealio
CPL e CEP: 41000
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1 fiDgzot? Bolatim do Ty ivia
MENIOIRIAL BM JABOATAO.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial ™ =

§cyrmbw< 0(@ Q,{/QM-LL/

SANDRA REJANE DA SIL
{VETE RIA)

B0, registrado por: LUZEA ELZA MACIEL BERNARDES ~ Matri

oUEE CWIL DE PERNApg

.13

DELEGACIA DE POLICIA DE TIMBAUBA

"e

Pk iria%.2100 hed . inforncd il BOEFra aaw it 1 # -
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{2

e GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. S dEr oo - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
G POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 046 CIRCUNSCRICAO - TIMBAUBA - DP46°CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1 PEOILISGOO3327

Ocorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 17/02/2017 &s 10:18

que aconteceu no dia 3/1/2017

Fato seorride no endersgo ! MUMICEPIO DE TIMBAURA, 1, mgxllq ATOP HALL, BAIRRO OZANAN -
Balrto! CENTRO -~ TIMSAUSA/FERNAMBUCD/BRASIL A
Loca do Fato: yia PUBLICA

Fousoaiz) envolvidais) na ocomwéncia:
DESCONHECIDG ( AUTOR L AGENTE

JOSE ROSEMILDC DE ARAUSO ( GUTRO §
SANDRA REJANE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) ivida{s) na neotréncl

YEICULG: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dol(aiBria): DESCONBECIDG
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncial , que estava em posse dofa) Sr(a): SAKDRA REIANE DA SILVA

Gualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BAMDRA HEIANE DA SILVA (prasente ao planide] - Suxo. FemininoMie LUZINETE BATISTA DA SILVA Fal
SEVERING HORACIO DA SILVA Daia da Naseimante: §2/5/4683 Natwaidads: THABAUBA / PERNAMBUCO / BRABR.
Enderepo Beskisncid. aAvSsSsA DOUTOR IRAJSA DE ALMEIDA LENS, 264, 264 A - CEP: O - Ralrro! SANTA ANA -
TIHMBAURAPERNAMBUCO/ERASE.

BESCONMED DO {néo presente ao pianilic) ~ Sexo: DesconhecidoiNaurdidads: HAD INFORBADC / FERNAMSUCD /
BRASIL

JOSE ROSEN LDIOD DE ARAUJO (nAc presents as plantic) ~ Soxo: Masculinetaurdidads: KAC INFORMADT /
PERNAMBUCT /| BRASIL

Qualificacao dofs) objeto(s} envalvido(s)

HONDA BRUS (VEIGULD) do propriedade do(@) Sna) JUSE ROSERILDD DE ARARUJSD, que asiava e posse 40(8) Srial
SANDRA REJANE DA SILVA

Categoris/Marcw/Moddlo: sOTOCECLETA/ROND A xR Uhisto apreendido: Nao

Col. v ERMeELMa - Quanidads: (UNIDADE NAS INFORMADA)

Hisos: Ku@agss (PERNAMBUCORAD VICENTE FERRER) Renavam: B51287425 Chassi 3C2 D201 0SROD38E2
Arws Fabrcassviodels, S004/2008 Combusizel GASOLINA
Descrinsl NAR 125 BROS K8

gp}"-"aﬁ CLiETA GESCOMNNECIDS (VEICUELSD) de propriadats do{a) Sriz) DERCONMHESEDT. nue o3iava om poaes 90{E)
Sr{a) DESCONHECIDD

CasgeriaMarca/viodsdo: OTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objelo apresndich: N&e

Gusetidads (UMNIDADE NAD INFORMADA)

Compiemento / Observacaoc

SEGUHDO A VITINA, BSTA VINHA DO BAIRRD OE SAPUCAIA EM SENTIDD AD CENTHC DA CIDADE, GUANDS DUTHA
MOTOCICLETA GQUE VIKHA EM SENTIDO OPOSTO CRUZOU EM SUA FRENTE, FAZEHDO CON GUE ELA NAO
EONEEMMBSAS GESVIAR, \RMDO A COLIDER COM A QUTHRA MOTOMCLETA £ CAIMBD A0 GHAC, POl SOGORRIDA FOR
Ui CONHECIDG QGUE FASSAVA, GUE A LEVOU PARA A UPA LOCAL, ONDE RECEBEU o6 PRINSIROS ATENDSEMENTOE
E MG DiA SEGISNTE 73 TRANSFEREDA PARA G HOBPITAL OTAVID DE FREITAE £ £M SEGUEDA PARA O HOSPITAL

PR A M i,

. e e e
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C LiDER

Administradora do Sequro DPYVAT

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Inicio do conteudo
Nova Consgulta

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3170129246 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SANDRA REJANE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SANDRA REJANE DA SILVA

CPF/CNPJ: 07556456420

Posicao em 24-04-2018 09:30:16

Seu pedido de indenizagéao foi concluido com a liberagéao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

08/05/2017 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

:&;ﬂq.,;. -l'r' Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 06/07/2018 11:10:33 Num. 32997235 - Pég. 1
Lo https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070611103362200000032560221

& Numero do documento: 18070611103362200000032560221



\

G

g s ’ Usudrio: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA o

‘4 BUSPIEAL - - Data: ?é/&ﬂ‘!&l7
W X\()Rl\t J\BOM A0 y Hora: 12:13
PR 9. o g de
Sumdrio de Admissdo e Alta
Nome: SANDRA REJANE DA SILVA Prontudrio: 736181
e

Atendimento: 116783 = Leito: ENF 10 - LEITO 02
Sexo: Feminino
Diagnéstico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA DE FALANGE DE 5QDD CID: S626

Procedimento Solicitado: d/{f WO@‘I %
Tempo de permanéncia Previsto: m d,( G-/J

_o_c:dj.m.e.nm_sus_aeahzadn.. 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM

FIXAGAO) :
ohogoe » : Auatr S52(QDD
01. Cirurgido: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

1. Auxilio Cirdrgico:

2. Auxilio Cirdrgico:

04. 3. Auxilio Cirdrgico:
05. Demais Auxilios Cirurgicos: i S e )‘3‘(""
5 1T Q
06. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO %?'966 QY:‘ e\\ 'l?‘
07. Clinico:
{ 08. Clinico:
| Procedimentos Especiais: W
i [0 Mudanca de Procedimento a Uso de Prétese Ortese
O Diéria de UTI [0 uso de Fatores de Coagulacso
[ O Didria de Acompanhante £ usode Oxigenadores
[0 vacina Anti - Rh 3 Nutrigio Parenteral

Resumo do Caso: PACIENTE VI1IMA DE TRAUMA COM FRATURA DE FALANGE DE:5QDD.

1 SUBMETIDA A CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS.
I ; =

Diagnéstico Principal: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

Diagnéstico Secundario: Ww

Motivo da Alta: \/\«\/{\,Q/\ABV A+ !

Data de Internacdo: 10/01/2017 Data da Alta: 1\4 l Q} 'd

EP: 54160-000

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - Cl
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 06/07/2018 11:10:32 Num. 32997250 - Pég. 1
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BOTAEBRAL ENRRGI RLEy

cel e Compankia Energética de Pemambuso
e RS T e - o

&,

. celpe.com.br
DADOS DO CLERTE CO DA Uy SoNsisEpona
" LUINETE BATISTA DA Sivia, FUAUR IRAIADE ALINS 264 4
FRACADE SANTA ANA

: en SM.AHNII&M%L‘EA

CPF 891 215 G34-00 TIMEAUKA PE

LLASSIFCACAD
Bl RESIDENC|AL
RESIDENCIAL

E5E70 000

181308

ACKS

3881176

- PRECOMS) | vaLor(e
Canmmeﬁﬁm(kwm

T 00 0524070 85,54
Acréscimo Bandeirs AMARELA 1.53
(:mjtmpu«,so Hummagss Py 13,08
ICHS Subveng s i 0,38
0,57
- L 151
Multaporatrasa»l'&fﬂﬂ‘l:tgala?ﬁ- 147t 1.7
Jurs por atraso-HiF DO1508578 - 1:4;1 052
Juros per atrase. NF 0ff 1499336 . 1311 1415 0,38
Cnmpensacan DMIZ 10718

Nadota daetiraa bantiera em vugor d o
A1UANERL 03037101 ¢ uront e,
Reservista apresente em

Pty

. Num. 3 8 - ag.
b 3/ g/ cesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=180706 032
htt| s.//pje.tjpe.Jus. B




