PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: C&ﬂmnﬁi’v\& da Sdec, GLmes e
brasileiro (a), estado civil: AT MG , profissdo: -DC LAR

RG n? 2.490 98C sps/¥e , CPF/MF n? (50.625 934y-0% , com
endereco residencial na RuG accicoi 23 VA0, Vein,
CoMyeng ) Cene Qe (v G - ’QCM\O&HDCC Ay Cuono-
Nonus - Ve, ’

Cep: 5UUC -(CC

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENGCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAOQ, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a Ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor ac¢des, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
mn quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, (R de _~Ce\o\nUNC de _JO\9

%&‘&m‘ﬁ o]
outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, \1&(}()})&\;\(\0 A0 2doo EC e ;
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® “4.1¥0. 350 S$p5/ Ve,
inscritofa) no CPF/MF sob o n® QBO G5 934-0% _, residente

ML&QQ 23 \/UOZ DO ConTuing - tonga o
— dabooiin cles om()ncm()\,acrb~ Oc..

Cécp‘ 54 Q00 -COC ,
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigbes financeiras de pagar custas do

N . o
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proéprios.
Recife, (% de ¥ GO de 2018.
WM&.@X&Q_%QMM
Declarante
~
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Tarifa Social de Energls Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02

;? celpe mmrmmeres

CNPJ 10535332M01M]Im Est. 0005943-83 | wwrw.colpa.com.be
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ehim do Dooréneia file:#/C T sers/Policia Civill.infopol/xm /BO EPre...

|
AT PERNAMBUCO!
e (e SOCIAL &
OF PERWAMEUCO

PR |
i - LELEGAUIA O CAVMERUI

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 023* CIRCUNSCRICAO -CAVALEIRO -
DP23*CIRC DIMM*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0113003422

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2018 as
13:30

Complements o BO Numero: 18E0113003375

DET AQ FATAL - o{Co a
que aconteceu no dia 2032018 3as 08:30

Nalureza Jurldica: ACIDENTE DE TRANSITO
Fato ocorrida no endereco: BAIRRO DE ZUNMBI DO PACHECO (BAIRRO), 1,
AV. BELER DE JUDA - ALTO DOIS CARMEIROS - JABOATAO-SE - Bairro: N

Locel do Fato: viA PUBLICA

Pezzca(s) envolvidais) na ecoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \VAGENTE }
JAQUEUNE DA SILVA SOMES { VITIMA }

QObjete({s) snvoividois) na ocerréncia:

VEICULO: {Usadc na geragdo da ocorréncia) , que estava am gosse do(a)
Sr{a}): DESCONHECIDO

154 ROV TOW
Qualificac@ia da(s) pessoa(s) envolvida(s) \ '
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mn e m e e e am oo o b e o v T

—

JAQUELINE DA SILVA GOMES {presents as plantde) - Sexo: Feminino Mas:
ANDREA SILVANA TIBURCGIO DA SILVA Poi JAELSOM CABRAL GOMES Dots de
Nascmanto: 20/4/1989 Naturaidads: RECIFE / FRERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
T1R0880/SDO/PE {RG). $2902527487 (S PF) Estado Civit: SOLTEIRO(A) Escolaridads: 4,
SGRAU INCOMPLETO Telefones Celuisres:

- 23487642

Enderego Rasidencial. BAIRRO DE DOIS CARNEIRO {BAIRRO), 1, RUA SOCIAL, 23 - AV.
SELEM DE JUDA, DOIS CARMEIROS ALTO - CEP: 35049-988 - Balrre: DOIS CARMNEIROS
* JABOATAO DOS QUARARAPESPERNANMBUCO/BRASIL, MERCADINHG SANTA CLARA
{ANTIOA SEDE DO VASCO.

DESCONMHECIDO (név presente ao plantéie) - Soxc: Desconhecideo Naturalidads: nAo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONMMECIDO Escolaridads:
DESCONNECIDO

2 ) 1371172018 14:24
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ttim de Dcorréncia BleIC/UsersiPolicia Civill infopol/xm /B QEPre...

-
¥

Qualificag3o do(s) objeto(s) envélvido(s)

VEIGULO (VEICULO) de propriedags do{a) Sr(2). DESCONRECIDO, que sstava sm pnsse
dof{a) Sr{a): DESCONHELCIDO

Cnbagmialﬂamﬁuod_alo: MOTOCICLETANAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objule
apresndio: Nl e

Quantidade: ¢ (UNIDADE NAG INFORMADA)
Dascrigdn: MOTORCICLETA

Complementa ! Ohservacia

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA » PLACA, COR £
CONDUTOR NAC IDENTIFICADO, QGUE FAZ MOTGTAXI, GUE SE DIRIGIA PARA SUA
RESIDENCIA E QUE EM UMA CURVA O VEICULO DERRAPOU # CAIU, QUE ELA .
SOFREVU LESAO NA MAOC DIREITA & NO PE ESQUERDO, QUE FO! SOCORRIDA POR
POPULARES E ENCAMINNHADA PARA A UPA DA LAGOA ENCANTADA, CONFORME N°
DO REGISTRO 218688, ONDE RECEBEVU O3 PRINEIRCS SOCORROS, SENDO .
TRANSFERIDA EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL SANTA CASA EM RECIFE.BOLETIN

COMPLEMENTADO POR SOLICITACAC DE MODIFICAGCAC DE DATA FORNECIDA PELA
NOTICIANTE . )

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

X v do s ua Gemeo
JAQOELING DA SiLVA GoMES ~,,
(VITIMA) |

B.O. registrado por: pGM1
33883581

3N

gt
GOVERNO DO E3 i
GECRETARIALE

POLICIA G\f’i‘ 0
\n‘ CIRCUNSCRGAS -

/
NI
(=

1371142018 14:24
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UMDLDE U8 STerORENTD Hospi tal do
Ll ‘l’ﬂcentenario

Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES N© registro: 21000

Dt. Nasc.: 20/04/89 - 28 ano (s) Sexo: Feminino '

Mae: ANDREA SILVANA TIBURCIO DA SILVA Fone: 81986055449

Endereco: R SCCIAL, no 23, COHAB. RECIFE - PE _
Data/hora: 21/03/2018 - 09:37 NO pag.: /1 N -
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO © SENHA:NO60 .

21/03/2018 - ELISANGELA LESSA

Classificacdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - DRTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- Dor - Dor MMII - Dor MMSS

REFERE TRAUMA EM MAO DIREITA APOS QUEDA DE MOTO ONTEM
DOR EM PE DIREITO.

EXAME Fisico:

PA: 120 x 80 mmHg | Temperatura:
HGT: | Sat02: | FC: | Peso: | Altura:

OBSERVACOES:

Dr.* ELISANGELA LESSA DA SILVA
COREN : 27650

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ELISANGELA LESSA DA SILVA. Data e Hora: 21/03/2018 13:27:0S.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: $51320-180 - Recife/PE
Contato: {81) 3184-4594

SSEPLY

1 & NOV 201
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Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES NO registro: 21000

Dt. Nasc.: » 20/04/89 - 28 ano (s) Sexo: Feminino

Mse: ANDREA SILVANA TIBURCIO DA SILVA Fone: 81986055449

Endereco: R SOCIAL, n® 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 21/03/2018 - 09:40 N© pag.: 1/1
CONSULTA CRTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucao Clinica: v

DOR MAQ D APOS TRAUMA POR QUEDA DE MOTO ( SIC )

' Exame Fisico:
EDEMA COM DOR

Resultados de Exames:
AO RX _ .
SOLUGCAO DE CONTINUIDADE DA BASE DO 4° M.T.C.D.

Conduta:
COLOCADO LUVA
R// PARA CASA
A0 AMB DE ORT.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5623 - Fratura de outros 0ssos do metacarpo|

Obito: Nio

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA. CRM: §984. Data e Hora: 21/03/2018 10:15:52.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE

conator (B1) 316a4se .
¥, - .

i T4 NOV 20l
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" . Trater, o
SUsS ?:;m Pormsasiboncs

Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES N© registro: 21000

Dt. Nasc.: 20/04/89 - 28 ano (s) Sexo: Feminino

M3e: ANDREA SILVANA TIBURCIO DA SILVA Fone: 81986055449
Endereco: R SOCIAL, n® 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 23/03/2018 - 15:45 NO pagq.: 1/1

RESUMO DA CLASSIFICACI\O DE RISCO } e SENHA: N211

' 23/03/2018 - GEORGIA TORRES

Classificac8o de Risco: AZUL
Especialidade: ORTOPEDIA o
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

AMAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA :
QUEIXA PRINCIPAL:

- Dor - Dor MMSS . *

PACIENTE COM GESSO EM MSD RETORNA A UNIDADE, REFERINDO DOR E EDEMA NO MSD.

EXAME FISICO: ' <
PA: 120 x B mmHg | Temperatura:

HGT: | Sat02: | FC: | Peso: ‘| Altura:

OBSERVAGOES:

Dr.? GEORGIA MORGANA TORRES REGO
COREN : 356905

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: GEORGIA MORGANA TORRES REGO. Data e Hora: 23/03/2018 15:48:50. -

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
. Contato: (81) 3184-4594

w | - ————

1% NOV zuly

]
: 1 \ )
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L. & UPRMN —
SUS ‘-‘ T ﬁﬂﬁiﬂ{&f{' UNHDAJE Of »RCOTD ZTENDRIENTO §§mml do

BURA Tricentendrio

Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES - NO registro: 21000

Dt. Nasc.: 20/04/89 - 28 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: ANDREA SILVANA TIBURCIO DA SILVA Fone: 81986055449
Enderego: R SQCIAL, n° 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/nora: 23/03/2018 - 15:49 N©° péq.: i721

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:
QUEDA DE MOTO ALTURA HA 3 DIAS, FRATURA DE 4° MTCD SUBMETIDO A TTO CONSERVADOR
RETORNA COM DOR EM MAO DIREITA

Exame Fisico:
MSD COM IMOBILIZAGAO GESSADA

Resultados de Exames: .

Conduta:
TRANSFERENCIA PARA TTO CIRURGICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S623 - Fratura de outros ossos do metacarpo|

Obito: Nao

Dr. SERGIO PHELLIP OLIVEIRA EUGENIO
CRM: 23136

v Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE

Contato: (81) 3164-4594 ‘ m

‘\

b3
i

1 & NOV 7018

R e
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T

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

e

a tratamento cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 05/04/2018.

-

Recife, 30 de Abnl de 2018.
de Aimeida

’ C.
0 g Téonic
ital Samo Amal
/ \'\o‘prPE 13434

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

p——

Santa Casa de Misencordia do Recife

!_. . www sanmcasaremfe org.hr
{"’\_ i : N B

- Declaramos para os devidos fins, que a paciente JAQUELINE DA SILVA
GOMES, prontuaric n° 1127067, admitida neste hospital em 27/03/2018 com
diagnéstico de Fratura da Base do 4° Metacarpo da Mao Direita, sendo submetida

Y
i 1 & NBV 7014

LI !

Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP:50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

e
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Y Santa Casa de Misericordia do Recife .
VT STEMAEIE Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Redife - PE i

Fone PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br -

Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES

NO Registro:570199 N° Protuario:1127067 Sexo: Feminino Idade:28 ano (s)
Data: 04/04/2018 / 09:48 Convénio: SUS - AMB

CPF: 08092527407 '

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNGSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO): Fratura da Base
do 40 Metacarpo da Mo Direita CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirurgico de Fratura da Base do
. 49 Metacarpo da Mao Direita + Reducdo + Manipulagdo Articular
CODIGO: 0408020377 / 0408020210 / 0408060158

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO: .

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Pinheiro 17884
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:
4 ANESTESIA .

5 AN,ESTESIS,TA :Dr. Breno Fonseca 13034
6 CLINICA MEDICA : :
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreun queda de moto, resultando em Fratura da Base do 4°
Metacarpo da Mo Direita. Evoluindo com dor ¢ edema local.

Necessitando de corregiio cirirgica.
Operado. Alta Hospitalar ap6s methora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do proﬁsstonal HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data ¢ Hora: 12/04/2018 10:26:08.

.’y;
i

ToNVIOl |

e o
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i _.. Santa Casa de Misericordia do Recife
LA EEIAEEE Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro- Reﬁe PE

' Fone:PA8x3412-38tX)]Ema!}'
SANTA CASA »

AR 33 J S T \‘-R{ TARENA an RETIFE

Nome: JAQUELINE DA SILVA GOMES

NO Registro:570199  N° Protuario:1127067 Sexo: Feminino Idade: 28 ano (s)
Data: 04/04/2018 / 09:48 Convénio: SUS - AMB

CPF: 08092527407 :

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura da Base do 4° Metacarpo da Mio Direita CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do proﬁssnonal HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 12/04/2018 10:26:08.

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 02/04/2019 09:52:55 Num. 43266011 - Pag. 7
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.. . ERE§RLNaNe__ SantaCasade Misericordia do Recife

AIELALEEfH FANERNRL  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SAN Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
be \:KIQ)AQ&%!A\ Site: www.santacasarecife.org.br

lome: JAQUELINE DA SILVA GOMES (Laudo para Revis#o) }

19 Registro:570199 N° Protuario:1127067 Sexo: Feminino Idade:28 ano (s)
‘ata: 04/04/2018 / 09:46 Convénio: SUS - AMB

‘PF: 08092527407

BOLETIM OPERATORIO

ecife,04/04/2018-09:46
.>DIAGNOSTICO >> FRATURA BASE DO 40 METACARPO 3
->PROCEDIMENTO >> FRATURA BASE DO 40 METACARPO + MANIPULACAO + REDUCAO

TRURGIAO:
/ DESCRIGAO CIRURGICA //

. Paciente em DDH sob bloqueio anestésico MS

. AsSepsia, anti-sepsia, campo estéreis

. Redugdo da fratura sob tragdo

. Passagem fio-k intra-medular para reduzir fratura
. Passagem de fio-k 2.0 transverso

. Manipulag3o articular

. Curativo

. Tala-luva gessada

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884
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08/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180538827 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAQUELINE DA SILVA GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JAQUELINE DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ: 08092527407

Posigdo em 08-02-2019 12:29:43

Seu pedido de indenizagédo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volite a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.
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