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JECIANE DO NASCIMENTO F. SILVA
ADVOGADA
OAB/PE33.129

PROCURACAQ AD JUDICIA »

OUTORGANTE: W 4 le{;;ng_gh%qum e wxlindde 5 , brasiieiro, -
estado eivil anlXine I profissio inscrito no CPF n® /
dof.o¥9. 494 - 53 eportadordoRGn® gpg)y uz6 , residente e domiciliado

naRuaém.‘ Hene ol 18 AVARA NE 139, sanlE pess Xarwaru 7

OUTORGADOS: A Bela. JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA. Y
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n. 33.129, Se¢iio do Estado de
Pemambuco, Subse¢do Caruaru, com escritério na Rua Cénego Julio Cabral, n® 127,

sala 01, térreo, Bairro: Mauricio de Nassau, Caruaru-PE, CEP: 55.012-590 e enderego
eletrdnico jeciane_adv@hotmail.com.

PODERES: Outorgo-lhe poderes para o foro em geral, conforme estabelecido no
artigo 38 do Codigo de Processo Civil e para propor agiio contra a Seguradora Lider —
DPVAT para propor agfio, além dos especiais para transigir, assinar declaragio de
hipossuficiéncia (conforme art. 105 do NCPC), fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar quitagdio, receber alvara,
praticar todos os atos perante as reparti¢Ges publicas federais, estaduais, municipais,
orgdos da administragdo publica direta e indireta, receber alvara, particulares e empresas
privadas, recorrer a qualquer instincia e tribunal e tudo o mais que se fizer necessdrio ao
bom e fiel cumprimento deste mandato.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art,
98 ¢ seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Caruaru, Qj de @’Q de 0?0/?

1»./,3_12("}:, ?)ﬁ‘;)"’”w\ Fenvordi, cla, .40 1o

Assinatura

I |
Cel: (81) 99776-5850 jeciane_adv@hotmail.com |
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nomne do Paciente:  WALIFY BEZERRA FERNANDES DA SILVA Ot. Nascimento:  03/03/1996

Nome da Mie: E ' Enderego: RUA JOSE HEREDIAS, No 138, , Baig
ADRIANA FERNANDES DA SILVA : (BUAICCE B ity

Medico da Atendimento:  CRM: 291.3 - CLAUDIO JOSE
Ke gtendimento: (20 38%0Mh§° EJO%&A PO%CASU Servico: ORTOPEDIA E

ato: 18/05/2018
Hora: 09:31:40

PRONTC ATENDIMENTO - URGENCIA ey
METALE U = DADOS ANTROPOMETRICOS
FINAL MITRES Temperatura:
F.A, Sistolico ¥ I P.A. Diastolica Frequéncia Cardiaca: Bpm Peso: Kg
Hie® Frequéncia Respiratéria: Irmp Altura: Cm
QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA

OUEDA E MOTO COM TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO

L

ATLS
A

B

C

D
LEM “M
rﬁ e

EXAME FISICO
DO, EDFMA E DEFORMIDADE NO PUNHO ESQUERDO

R

“EXAMES COMPLEMENTARES
R, DO PLINHO ESOUERDO

[ ESTADO FISICO GERAL

M BeM [ REGULAR [0 GRavE O FeBRIL [ AFEBRIL )

v ; O clanoTICO
[ HIDRATALO [ DESIDRATADO O conscienTE [0 INCONSCIENTE

0 rorano 7 FALIDO 0 ORIENTARO [l DESORIENTADO O aciandmico

HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA (%)
F{iz.‘fﬁn'ﬁ}'ﬂ”ﬁfﬁtn DISTAL ESQUERDO COM DESVIO

CONDINA

[CGNEUITA + iMD. REDUCAO —I
CLAUDIO RAPOSO CRM: No
2913
Jf Rus Artur Anténlo da Silva, 549 - Bairre Universitério
L" SRR SR Fone: (31) 2103 - 8600 - CEP:. 55016-445 - Caruaru - PE 09

Num. 41644684 - Pag. 6




HOSPITAL UNIMED CARUARU _ PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico _ Enmiitido por: SEBASTIAO FERREIRA
Relatdrio de Resumo de Alta ) Em:13/06/2018 11:21

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 18/05/2018 09:38:00

£
IDADE: 22 Anos SEXO: MASCULING ALTURA:
Data de Nascimento: 03/03/1996
FRESTADCR ASSISTENTE: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPCSO
DALA DEATENDIMENTO:  18/05/2018 08:46:54 ATENDIMENTO: 620388 TEMPO DE PERMANENGIA:-1 Hora(s)
CONVENI  UNIMED CARUARU ) PLANO: ENFERMARIA

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIOS):

DIAGNOSTICO INICIAL: /78607 = TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAO
DIAGNOSTICO DE ALTA: \\\5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO\'\.!

7 g .a».\. A
DATA DO PEDIDO EXAMES

o

18-08-2018  RXPUNHO

MOTIVG DA ALTA:  ENCAMINHADO AD CENTRO CIRURGICO

FROCEDIMENTO DE ALTA:

CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRM-2913

-

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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;gaiﬁt UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
g8 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitide
Relatdrio de Diagnéstico por:SEBASTIAC SANTOS
Em:13/06/2018 11:21

DIAGNGSTICO
Atendimanto: 620288 Prontuario: 19450 Data do atendimento: 18/05/2018 08:46:00
Pacienter WALIFY BEZERRA FERNANDES DA SILVA Idade: 2Z anos e 3 meses

03/03/1996
Comvénio: UNIMED CARUARU Flano: ENFERMARIA Data de Nascimento:

Médico(a) Assislente / CRM: CLALIDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO / CRM 291 3
Fung'ao MEDIC O(A;

DATA DIAGNOSTICO: 18/05/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIO: S807 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAO (CID - 10)
TEMPO DE DOENCA:

CIAGMOSTICOS SECUNDARIOS:

E

s

CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO

- e CRM 2913 - ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA ' e
/ g7 Jui A ep"ﬂ
(E &

\3““{\ ‘disgliﬂ:.MV A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINESTRA(}AO HOSPIT gﬁ
?

S b | ?,f@

Num. 41644684 - Pag. 8




Hiospitalas® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO baging: 1F A

5 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:SEBASTIAO.SANTOS
Relatério de Prescricéo / Evolugéo Em: 13/06/2018 11:21
Faciente...: 154%0 «WALIFY BEZERRA FERNANDES DA SILVA 22 \VIA
Di Nasc: 03/02/1496 (223 3m 11d) Ateridimonto; 620388 Prescricao.: 808935
Data: 18/08/2018 09:13 Convénio...: UNIMED CARUARU
Peso.......: Altura: Sup. Corporea: Internagdo.: 18/05/2018 08:48

Dias(s) int: 0
Medico...... CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO - CRM 2913
FUNGAQ: MEDICO(A)  Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rubrica do Responséavel

Unid. Int, ©  Leito..: Cobertura: - }

Gid., .. - 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIQ  Ciclo..; / : Hlmlulmlllmmmﬂm
Diagnostico:

Frotnecolo..:

‘Classificacdc de Risco:URG

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 RXPUNHOAP.-LAT. - DBLIQUAS ; Exame: :
118060

CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSQ
CRM 2913

~t

o

SQULMV - A SOLUCAOQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

7 Jub 7018
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it pi&aﬂ;‘ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO PéQfﬂai 17 1
5 M\ PEP Prontugrio Eletrénico do Paciente Emitido por:SEBASTIAO.SANTOS
Relatdrio de Prescrigo / Evolugéo Em: 13/06/2018 11:21

Pacieniy...; 15450 - WALI]:‘:( BEZERRA FERNANDES DA SILVA

a
Dj Nasc: 03/03/11966 (22a 3m 11d) Atendimento: 620388 Prescrigdo.: 808933 2* VIA
Data: 18/06/2018 09:12 Convénio...: UNIMED CARUARU
Peso.......: Altura: Sup. Corporea: Internagéo.: 18/05/2010 08:46

Dins{s) t: O b
Medica...... CLAUDIO JOSFE GOMES PIRES RAPQSO - CRM 2913

FUNGCAO: MEDICO(A)  Serviyo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R e Respntavel
Unid. Int..* Leito... Coberura: ) i

Git........ 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DORADIO  Giclo..:/ ‘]"I"m"u"!mm“mm
Diagnostico:

Protorole..:

Clar_,s‘lﬁcacéo de Risco:URG

PRESCRIGAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Otd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
17 TENOXICAM 40MG - FRASCO AMPOLA 1 FRASCO v Agora

CLAUDIO JOSE COMES PIRES RAPDSO
CRM 2913

-t

o

SOULMYV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

Num. 41644711 - Pag. 2




MV PEF Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido
por:SEBASTIAQ.SANTOS

Em: 13/06/2018 11:21

Haszpixal:}' UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Péagina: 1/ 1

Relatério de Diagnéstico

al s N gy, DIAGNGSTICO
;tendimemoz 620388 Prontuaric: 19450 Data do atendimento: 18/05/2018 08:46:00
Paciente: WALIFY BEZERRA FERNANDES DA SILVA Idade: 22 anos e 3 meses

03/03/1996
Convénio' UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA Data de Nascimento:

Medico(a) Assistente / CRM: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO / CRM 2913
Fungao: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 18/05/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO (CID - 10}
TEMPO BE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

~t

CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRM 2913 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SOULMV « A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Num. 41644711 - Pag. 3



Paciente: WALIFY BEZERRA FERNANDES DA SILVA

Prontuario: 19450 Atendimento: 624206
Convénio: UNIMED CARUARU Pedido: 4118660
Data do pedido: 23/05/2018 08:15:00

NMédico: PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE

Data de Nascimento: 03/03/1896 02:00:00 Sexo: i

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

TECNICA:

A tomografia computadorizada foi realizada com cortes axiais através da técnica
mutltislice.

Foram realizadas reconstrugoes bidimensionais coronal e sagital.

Estudo realizado sem a injecao de contraste endovenoso.

COMENTARIOS:

Eratura metaepifisaria distal do radio, com extensao para a superficie articular.
Observa-se fragmento 0sseo puntiforme na regiao do espago articular radio-
carpal/escafosemilunar proximal.

Fratura com destacamento 6sseo do processo estiloide da ulna.

Fratura linear na regido volar do hamato.

Densificacdo da gordura subcutinea e entre os planos musculares sugerindo
edemalalteragdes pos-traumaticas.

As estruturas musculo-tendineas da regido em estudo tem densidade, orientagao e
contornos normais.

OBS:Para a avaliagdo de eventual instabilidade carpal, a critério clinico, guando

possivel, realizar radiografias dindmicas do punho.

e

o

RODRIGO PACHECO DE MORAES
Médico Radiclogista
CRM-PE: 14720

Num. 41644711 - Pag. 4
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