INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: SOLANGE MARIA DA SILVA, Brasileira, solteira, auxiliar de farmacia,
inscrita no CPF sob o n® 024.923.444-01, com enderego na Rua Princesa Isabel, 56-B, Vista
Alegre, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP. 54080-042.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362, 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n® 4318, sala 1510
- Paissandu - Recife — PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715. Endereco eletronico:
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, SOLANGE MARIA DA SILVA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcio juridica do termo, ndo tendo
condigGes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 20 de fevereiro de 2019.

5:;90@7((?\ Mmona da adib

SOLANGE MARIA DA SILVA
Outorgante/Declarante
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BAIXE AGORA O APP MEU TIM E ACESSE:

@ E @
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Seu consumo 2% via Vantagens E muito mais

de internet de conta exclusivas

APROVEITE E MUDE AGORA PARA A CONTA DIGITAL PELO APP E GANHE + 500 MB*!
Vocé recebera sua fatura apenas por e-mail e SMS e podera acessa-la também pelo APP Meu TIM.

£ PRATICO, £ RAPIDO, £ NO
Q MEU == TIM

*Confira a elegibliidade da oferta em timcom.br
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G0 do documento 3667819669

N° de \d&'rﬂlk

SOLANGE MARIA DA SILVA
ISABEL, 56, CASA B
VISTA ALEGRE

54080-042 - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

CLIENTE: 1.58078838

CPFICNPJ: 02492344401

ACESSO: B199656-1547
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FREG.D AFOGADOS-Imbk
CNPJ: 02.421.621/0013-55
CHNFJ do Mavls 02.42

RS 24,99

VENCIMENTO

13/02/2019

EMISSAO: 19/01/2019

POSTAGEM: 31/01/2019

FATURA 3667819669

h DEBITO AUTOMATICO: 00000000158078835019 u

26561 4-03
1.621/0001-11

ﬁ IMPORTANTE PARA SOLANGE RESUMO DA SUA CONTA DE 19/DEZ A 18/JAN
Servigos TIM 5.A VALCR
Franquia Liberty ControleWhatsApp: RS 24,99
81096561547 (082/POS/ISMP) 4
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vontegens que seu planc ofsrace FRANQUIA CONSUMD QUANTIDADE N*DIAS PERIODO VALOR
Franguia Liberty ControleWhatsApp: % . 1 . . 24,99
81996561547 (082/POS/SMP)
Totdl de Mensalidades 24,99

==TIM

Cliante TIM Mdual tem mals comodidode oo codastrar o conta em déblio outematico & ainda ganha um bénus de intemnet
todo més. Para mals Informagdes & candigbes, ocesse www.timcom.bs ou ligue poro o centrol de atendimente TIM

NOME DO CLIENTE
SOLANGE MARIA DA SILVA

IDENTIFICAGAC DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA DATA OE EMISSAC DATA DE VENCIMENTO VALDR
CO000000158073838019 JAN/J2013 13012019 13/02/2019 RS 24,99
ViA m}zoo
84660000000 - 0 24990109011 - _ 00366781966 - 90110460942 - 4

A

T

ENDEREGO FISCAL

SOLANGE MARIA DA SILVA

CPF .ﬁzE 02492344401

ISABEL, 56, CASA B

VISTA ALEGRE

54080-042 - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

Num. 41925694 - Pag. 7

Av.Marechal Mascarenhas de Mor¢

C

ITEM
1Franquia Liberty ControleWhatsApp

ICMS
PIS/COFINS Servigo de Telecom

Allquota 30%

Reservado ao Fisco: DD4A.523A.7B9D.A18D,10D6.2287.A12C.69C5

QUANTIDADE
1

Aliquota 3,65%

ICMS
30%

Base de Célculo R$24,9

19022714265805800000041310815

k 4
IMPOSTOTIM 5.4 ALIGUDTA BASEDE  VALOR  FUST R5047  informoghes Complem
CALCULD .
(' 30% RS2499  RS730 FUNTTEL R5D,08 bRisiios vl
PIS/COFING - Sevigos Talecom 165% Finhquio(s)

Em atendimento o Lei 12,741/2012
As contiibulées ac FUST [1%)] » FUNTTEL (0.5%)] ndo sis iepassadas s tailfas

EVA
Desconto(s) Franguik

Desconto(s) SVA

h MAIS DETALHES DA SUA CONTA u

Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar,
com todd @ comedidade e seguranga, no App Meu TIM.
Para acessa-la, visite www.appmeutim.com.br do seu
celular TIM. Central de Atendimento: 1056

jeuoEN"L00 ALLOZNNTLOBLOZ2Z0L LY TWIL - Z2E1 10 LDES0 - bas - LZEESE. P

col

Mude para Conta Dialtc
e-mall, SMS e al
momento, pelo
visite meutim.cc =
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P ;’03/25111 Boletim de Ocorréncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0110001001

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/03/2018 as 15:09

ROUBO A TRANSEUNTE - Doloso (Tentativa) que aconteceu no dia 15/3/2018 as 23:10

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE SANTO ALEIXO (BAIRRO), 1 - Bairro: SANTO ALEIXO - JABOATAO

DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO 1 ( AUTOR\ AGENTE )
- FORMA DE ACAO DA ABORDAGEM: JOGANDO OBJETOS

DESCONHECIDO 2 ( AUTOR\ AGENTE )
JOSIVALDO RODRIGUES DE MENDONGA ( VITIMA )
SOLANGE MARIA DA SILVA ( VITIMA )

Obijeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIVALDO

RODRIGUES DE MENDONCA
OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SOLANGE

MARIA DA SILVA
Qualificagcdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSIVALDO RODRIGUES DE MENDONGA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMée: MARIA CICERA DA

CONCEIGAO Pai: ANTONIA RODRIGUES DE MENDONGA Data de Nascimento: 6/12/1975 Naluralidade: JABOATAO DOS
GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4381567/SDS/PE (RG). 83663940420 (CPF) Estadn Civil
SOLTEIRO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO Profissao: SEGURANCA Telefones Celulares:

- 986446760

Endereco Residencial: RUA JABORA, 643 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAJUEIRO SECO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

SOLANGE MARIA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: EDINICE MARIA DA CONCEIGAO F#
JOSE FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 34/1/1974 Naturalidade: CORTES / PERNAMBUCO / BRASIL Dorumenies
5365912/SDS/PE (RG). 02492344401 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO Profissio:
BALCONISTA Telefones Celulares:

- 996561547

Endereco Residencial: BAIRRO DE VISTA ALEGRE (BAIRRO), 56, RUA PRINCESA ISABEL, 56 B 1°ANDAR VISTA ALEGRE
CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: VISTA ALEGRE - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO 1 (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: DESCONHECIDO Pai: DESCONHECIDO
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil pESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

DESCONHECIDO 2 (ndo presente ao plantiao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Isers/SDS/ infovol/xmI/BOE Preview himl
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i’..Zu U‘i Boletim de Ocorréncia

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

DESCONHECIDO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) St(a): JOSIVALDO RODRIGUES DE
MENDONGA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIVALDO RODRIGUES DE MENDONGA
Calegoria/MarcaiModelo: DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgao

COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL O SENHOR JOSIVALDO RODRIGUES DE MENDONGA E A SENHORA
SOLANGE MARIA DA SILVA, OS QUAIS INFORMAM QUE NO DIA 15/03/2018, POR VOLTA DAS 23:10 HS SOFRERAM
UMA TENTATIVA DE ASSALTO ONDE DOIS ELEMENTOS JOGARAM UM PARALELEPIPEDO EM DIREGAO AS DUAS
VITIMAS QUE TRANSITAVAM EM UMA MOTOCICLETA PROXIMO A ENTRADA DE SANTO ALEIXO, NA TENTATIVA
ELES CONSEGUIRAM SE EVADIR, EVITANDO O ASSALTO. O SENHOR JOSIVALDO SOFREU COM O IMPACTO DA
PEDRA UMA FISSURA NA CLAVICULA E A SENHORA SOLANGE TEVE UMA FRATURA EXPOSTA NA DIREITA E

FORAM SOCORRIDOS NA UPA DE ENGENHO VELHO.

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

A'A‘ oM . ,
- ,L (//?"“/LJ 4 b\/ J_({ IVL s 4&4,71/1 L

/"JOSIVALDO RODRIGUES DE MENJON(;A

Y (VITIMA . ) - | -

_‘? ) Mslria do StV
LAN MARIA DA SILVA

(VITIMA)

.

B.O. registrado por: LAUDENIRO SANTOS DE FREITAS - Matricula: 319790-5

~-Users/SDS/infopol/xmI/BOEPreview. himl
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HOSPI
JNIDADE DE PRGNTO ATERDIMINTO

:

Atendimento: 875575 Senha da Classificacao: #7

Data e Hora: 15/03/2018  23:35 el

“Paciente: 268798 SOLANGE MARIA DA SILVA Sexo: FEMININO A\
Nome Social : ]
Data do Nascimento: 31/01/1974 |dade: 44 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO ’
Nome da Mae: EDINICE MARIA DA CONCEICAO Nome do Pai: !
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UPA CRM: 12345 |
Endereco: RUA PRINCESA ISABEL 2 56 Bairro: VISTA ALEGRE :
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Cep: 54080042 Usuario Atendimento: SAYMONHAS
RG (ldentidade): 5365912 SDS-PE Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88421581

. CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso Altura: Temperatura: Hora, e==2 = —

Queixa Principal o
,/-

= 3 = 7
Ll fp“/'”;Jﬂ;l*“’//ﬁ?)//f' T e e
o 7 =
L o~ W' s, r
‘ J

Exame Fisico W
|

Hipotese Diagnostico =

Conduta Terapeutica 5 Lo
5 Vé {/ = /@
Prescrigcao Médica : 2 \
: P o s it 4 =,
Aozt 222 Sy — 7
2 ,
L, HUH
gt o s
£ s Y Ve
Destino: | ) Encaminhado ao Ambulatorio | ( ) Residéncia ]
Transferido: / / ; i - -
B i / | | | senha: ‘
~ R — |
il et 2o~ | IMRINGN
S g HORA: :
Carimbo/Médico  _ 5 = 873575

_.r—

%’NOX
/
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'UPA 24 HORAS - ENGENHO VELHO

Resumo da rassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada cda senha: 15/03/2018 23:28
‘ Nome Paciente: SOLANGE MARIA DA SILVA
Cod. Paciente:
‘t Data de Nascimento: 31/01/1974
| Sexo: Feminino
i ldade: 44
Senha: 0242
\ l Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 15/03/2018 23:29 - 15/03/2018 23:30

JOCIEIDA CARVALHO SOUSA - COREN: 278932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classiticagéo

>rigridade: URGENCIA - AMARELQ R
Cor. [— JAMARELO
Queixa Principal: FERIMENTO EM MSD APOS TRAUMA
Observagao: NEGA ALERGIA

SALA DE SUTURA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA(4-7/10)
Especialidade: CLINICA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: JOCIEIDA CARVALHO SOUSA - COREN: 278932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 1 5/03/2018 23:30

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 27/02/2019 14:26:58
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O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO

_' Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 27/02/2019 14:26:58 Num. 41925694 - Pag. 12
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http://as11.sh.com.br:7777/forms90/forms90temp/VISUPRESC _...

l’\\“ gg:%laél‘r’g ESCR' A - Pagina 1 ae ¢
:\ S ees Sege PR CAO MEDICA Emissdo: 180472018 16:07
I"Paciente: SOLANGE MARIA DA SILVA Dt Nasc.: 31/0111574 T T T Alendimento: 15144762 e
Convenio: HAPVIDA N°Prescricao: 8898388 16/03/2018  as 0226 Prontulrio: 1217488
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/11 Paso: kg ‘
1 CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (C/1GR) Agora | EV CRM-21358
Soro Fisiologico 0,9% 100 m )
2 TETANOGAMMA (250.00Ulim) Ul 1ML (AMPL C/25001) Agora . 1M T CRM.21358 |
—3-TRAMAL{50.00mg/ 10 mg-— 2ME—(AMRLGHOOMG-AGora— BN —— " 25.00-glsimin— T CRM-21368--:
Soro Fisiplogice 0.9% 100_mi !
4.FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EFIFI 1 24124h CRM.21358
5. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA CRM:21358 |
=6 DIRIRONA-(F0 H0mgienly 3000, LY (AMBL CIROOMGA ) it
Agua Destilada 18 mi
7 PUNCAO C/ JELCO T !
RPIS4t DANLO DE SOUZA BRANDAO TB042018 16 07 1012150

18/04/2018 16:07
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e Hospital do
A Espinheiro

S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 18/04/2018 16:07
| Paciente: SOLANGE MARIA DA SILVA Dt. Nasc.: 31/01/1974 Atendimento: 15144762 Prontuério: 1217488
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/11
| Profissional(is): THIAGO CQELHQ MORAES GUERRA CRM 21358 U] ’ N°: 08411969 16/03/2018 as 02:22
. ANAMNESE S ) ’ - - *;
Queixa Principal TRAUMA EM MAO DIREITA. TRAZ RAIO-X QUE MOSTRA FRATURA 1]

DO 1 QD E APRESENTA FERIMENTO EM REGIAO DORSAL DO 1 QD.
CD: CEFAZOLINA + TETANOGAMA + SOLICITO CIRURGIA DE

; EMERGENCIA
Queixa Principal
i -
i cID10 $626 FRATURA DE OUTROS DEDOS Mm
! CLASSIFICAGAO' DO PACIENTE * ° ;. o
Ofdea
o En L -
-3"'1"#*"4" Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 27/02/2019 14:26:58 Num. 41925694 - Pag. 14
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Hos ltal do

Esp nhelro
BOLETIM DE CIRURGIA Bagieddad
i.lLTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 16/03/2018 11:36
‘l Paciente: SOLANGE MARIA DA SILVA Dt. Nasc.: 31/01/1974 Atendimento: 15145021 Prontuério; 1217488
i Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300541/2

N°: 08417128 16/03/2018 as 11:.34

| Profissional(is):  LUISIEIEREESIIVATESSAT

DIAGNOSTIG! : :
Diagnoéstico Clinica 5626 [1]
Diagnéstico Cirirgico : 5626 |

DADOS/DACIRURGIA oo ) <
Data Da Cirurgia 16/03/2018 [1]
Hora Da Cirurgia 11:34 {1
|

Cirurgla TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE METACARPO/FALANGE (1] !
COM FIXAGAD

Cirurgldo LUIS FILIPE LESSA [1]

Anestesista GUSTAVO DOBBIN 11

Instrumentador CLAUDIA 1

Descrigdo Cirdrgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA [11
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

| APOSIGAC DE CAMPOS OPERATORIOS

I INCISAD TRANVERSAL EM DORSO DO POLEGAR DIREITO
DIVULSAO POR PLANOS ATE IDENTIFICAGAO DE FRATURA DA

‘ FALANGE PROXIMAL

( LIMPEZA COM SF 0,9%
FIXAGAQ DE FRATURA DE FALANGE COM 02 FIOS K 1.0
SUTURA COM NYLON 4.0 ‘

i CURATIVO ‘

I-. L "'
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‘Bapvics
Traumatologia,

Ortopedia e Cirurgia Fae ben pro vnee

=\

NOME: |SOLANGE MARIA DA SILVA |

LAUDO MEDICO

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM DOR E LIMITACAO DE
MOVIMENTO EM PUNHO E MAO DIREITA, COM PIORAAOS ESFORGOS FISICOS.

POS OPERATORIO TARDIO DE FRATURA DE POLEGAR COM EDEMA DE DEMAIS DEDOS,
CAUSANDO RIGIDEZ ARTICULAR TEMPORARIA DE 29/3°/4° E 50 QUIRODACTILOS.

SEM CONDIGCOES DE EXERCER ATIVIDADES LABORATIVAS NO MOMENTO.
EM PROCESSO DE REABILITACAO FISIOTERAPICA.

CID 10 = S626 / M255 / M256

Recife, 1 de outubrb de 2018

Dr. LUIS FILIPE LESSA
CIRURGIA MAO / ORTOPEDIA
CRM 18776 / SBOT 14238

Rua do Espinheiro, N° 222, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 2138-2964
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Yo hopvida

Faz bem pra vocé

NOME: SOLANGE MARIA DA SILVA, 44 anos

LAUDO MEDICO

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PARA FRATURA DE POLEGAR
DIREITO, SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO.

EVOLUI COM RIGIDEZ ARTICULAR DA MAO DIREITA COM LIMITACAO DE ADM E
FORCA DE PREENSAO PALMAR.

PROGRAMAGCAO DE FISIOTERAPIA MOTORA PARA REABILIZACAO (BOA
RESPOSTA).

SUGIRO AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR NO MINIMO MAIS 60
(SESSENTA) DIAS.

CID 10: M25.6/ 5626 E
Dr. Lu's Filipe 1oma

Tragii ot X ~ ‘,./ {rropedia
c:.<aln A%o
; 1238 / SBCM

Chi. 3LThE . S ]

Recife, 3 de agosto de 2018
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Faz bem pra vocé
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