PROCURAGAO

OUTORGANTE: LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA

, brasileiro, i
alfabetizado, rasileiro, solteiro,

portador do RG n2 N2 9.687.638 e CPF ne 120.004.054-60, residente RUA

INAL
ICIO ANTONIO DE MOURA- 467 -SANTA TEREZA ~ SANTA CRUZ DO CAPIARIBE —

PE.O :
UTORGADA: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/PE pelo n® 22,090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e
?JIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
Inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional situado na Rua

capitao José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
exr_ec:utar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
gultagao de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
Justica gratuita e assinar declaragdo 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: LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcio
juridica do termo, nao tendo condigcOes arcar com as despesas inerentes a acao
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica,

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 11 de JULHO de 2019.

LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3190276316 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 12000405460

Posigdao em 16-07-2019 08:42:20

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagoes
com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e
registre uma solicitagao para que possamos checar mais detalhes
sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver. Carta
17/04/2019 Aviso de Sinistro
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
COiInter/1 - 8* Grupamento de Bombelros

Surubim-pr

» 13 de fevereiro de 2019,

SAULO sILVA Guﬂg - Ten Cel QOC-BM

Comandante

CERTIDAO DE OCORRENCIA n® Div. Op. 006/19-8°GB

0 auxiliar administrativo de 8° Grupamentce de Bombeiros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitagdo da Sra.
LALS DHENEFIM DE LIMAR SILVA, RG: 9.687.638 SDS-PE. Endereco: Rua Analicio
Anténio Moura, n°®467 Bairro: Bela Viste - Santa Cruz do Capibaribe - PE.
Certifico que is 22h06min do dia 16 de setembro de 2018, a Viatura AR 402 da
2°SB/B°GB Santa Cruz, foi deslocada para a Estrada da Vila do Para,
municipio de Santa Cruz do Capibarihe - PE, a fim de atuar em uma queda de
motocicleta, Honda Biz de cor vermelha, placa KRG-6322 Brejo da Madre de
Deus-PE, conduzida pela Sra. Lais Dhemefim de Lima Silva, que apresentava
escoriagdaes no MID, na face e no abddmen, e a garupa, © menoxr Luccas Davi de
Lima Souza, filho da condutora, que apresentava escoriacfes na face. Que
apds serem realizados os primeiros socorros, as vitimas foram conduzidas
pazra a UPA de Santa Cruz Do Capibaribe N° de Prontuirio 144453, ficandeo acs
cuidados do Dr. Thiago Costa CRM n° 198Bl. Nada mais havendo a cartificar. do

que consta nos régistros do Relatério Basico, que se encontra arquivado na

Divis&o de Operagdes, segue aposto, com o sinete do 8°GB e assinado por mim,
3° SGT BM LUIZ ANGELO DA MOTA SILVEIRA, respondendo como auxiliar da Divisio
de Operacdes do B8°GB.

Auxilfar Administrativo/B°GB

& Grupamento de Bambeiros — Avenida Senador Paulo Pessoa Guerra, 116 - Cabaceirs Surubim = PE CEF: : ¥
e M boibone g abaceiry Surubim - PE CEP; 35750-000 Fones: (81) 3634-2630 (81) 98494-4200

Scanned by CamScanner

) Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38 Num. 48832443 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473858500000048081172
Numero do documento: 19080612473858500000048081172




g =y PREFT Tlsd MUK Z10al 2F
SANTACRUZ
DEPRONTGATENDIMENTO DO CAP lBARlBE

UMA CIDAIT MELHOR PAkA 16005

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sra. LAIS DHEMEFIM DE
LIMA SILVA nascido em 17/12/1994 esteve nesta unidade hospitalar no dia

16/09/2018 por volta das 11h00min. Para tanto segue em anexo c6pia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 05 de NOVEMBRO de 2018,

ATENCIOSAMENTE

MAT.069043

Rodoviu PE 160, SN ~ Curral Picado —Santa Cruz do Copibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com

Scanned by CamScanner

#F /5 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38 Num. 48832443 - Pag. 2
. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473858500000048081172
Numero do documento: 19080612473858500000048081172




AUDE ‘A HS

SANTAC pon, : -
Bﬂ“?‘%g}ié % SECRETARIA MUNICIPAL DE S oE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - A 24H)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UP
UPA JOSE VIEIRA FILHO
UZ DO CAPIBARIBE-PE

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CR /
FONE:(81)99982-5994  CEP: 55190

CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480

Ficha de Atendimento - Entrada d Paciente
6-00- D1F 0031221

Numero do Atendimento: 0030935 / 08:38:41 gﬂggoﬁ 5 TROUXE
Paciente: LAIS DHEMEFIM DE LIMA SILVA : Aoyl
Sexo: FEM Idade: 23

D. Nasc.: 17/12/1994 _ 004
RG: 9.687.638 CPF: 120.004.

Profiss&o: COSTUREIRA
Filiagdo: Mae: DAMIANA JORGE DE LIMA

Pai: INACIO FIRMINO DA SILVA FILHO

: ALICIO ANTONIO DE MOURA 464
Saire: ‘SAO MIGUEL Cidade: SANTA CRUZ DO G/
Estado: PERNAMBUCO Fone:

BARIBE

CEP: 55190-000

Pulso:

Pressao Arterial:
Peso.___

Temperatura:
A -
o5 _— g Q‘f‘h ; w,@-f-r)j e B e
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Carimbo e Assinatura do Médico: Carimbo e Assinatura do Alendente:
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FICHA DE ATENDIMENTO

Dados da Classificagso: (ENFERMEIRO) Hordrlo: :

wa3 preaxislantes: |

Uso de medicagdes:

L ACCITIA AN SRS
vl-.néu!Flvﬂl\ T IS 'Il-:- \l‘!’!EL”A

Apnéia ( ): Cianose ( ); Estridor( ) PC<50>140( ); FR>32vpm( ); Extremidades frias( ); Pulso Fraco( ),
Pulso Ausente( ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando( ), ;
Irresponsivo ou s6 resposta a dor( ); Intoxicagdo exdgena( ); Sangramento intestinal( ); Lesao grave( ),
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( ),

OBS:

‘ CLASSIFICAR COMO AMARELA
: Politraumatizado com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 ou >140( ); PAS <90 ou >190mmhg( ).
PAD>130( ); Febre >39°C( ); Febre com imunodepressao( ); Convulsdo nas ultimas 24horas( );
Mucosas ressecadas( ); s A
Queimaduras entre 1° e 30 graus em 4reas néo criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou tiafé?“:a .m'tergsa{ 2‘_
nistdria até 72h da: Hematémass( ); Enteromagia( ); Epistaxe( ); Acidents perfurc/conanie c/miaterial biclSgico( )

OBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE s
Idoso com queixas( ); TCE sem perda de consciéncia( ), Febre sem outros sinais clinicos( ); )
Lembalgia intensa! ); Retomno com >24h{ ); Entorse; suSpeita de fraturas, quagdes( ); Dor abdominal
sem alteragSes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 @ 130mmhg
sem sintomas( ); Dor de garganta com Histdria de febre e com placas sem toxemia( ),

OBS:

CLASSIFICAR COMO AZUL
Queixas cronicas sem alteragdes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrucio nasal( );

Corisa crénica ou recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em éreas nao criticas >6h( ); Curativos ou retirada
de pontos( }; Vémitos ou diarréia sem desidratagdo( ); Constipagéo intestinal sem outros sintomas( );
Administragéo de medicamentos( ); Solicitacdo de atestados, exames ou receitas ndo urgentes( );

CBS:

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE( ) AZUL()
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL( ) MEDICO( )

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO

k
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE
B0t RECEITUARIO
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@'g m SECAITARIA DL SAGDE

HOIPFITAL DT EMERGENCLA & TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES ia

ATENOUDMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N%:1735470 - CLASS, DE RISCO: AMARELO
HOLPITAL DL EMERGENCIAE TRAUMWA DO 1L12 GONZAGA FERNAKDES (NP] 08.778.268/0038-52

Av. Mol berona Pereta, 4700 - Mabinas, Chorping Grande . PR, CEP, S5R412. Oata: 17/09/2018
Ilwm de Emerpéncia (B.6) - Modelo 07 Atend=nie : Vanesca Pﬂnua Sales Do Mascimento

PACIENTE: LAIS DHEMEFIM DE  CEP:S8595000 Nascmentart 1121594
LIMA STLVA
Encirero-RUA ViLA DE BARREIRAS Sexof Telefone: 92076170
Coade [arainas Tdade:073 BarroKENTRO
More da M3z DWAYIANA JORCE DE Lines, ot 9687638 ]
Respornanal DAMIANA JORGT DT LIMA CFF.1ZD0005460  Profissde:D0 LAR
E3acn ChitSoe Data de CNS:1256548548541 1
CnizSahmiTen A1end:17/09/2018
Moty ACIDENTE DF MOTD s B CONVEMIOSUS
Especiatidade;

Médin: ik spec

DS FICHA: X

MECANTSMOS DO TRAUMA

UNCAI DA LESAD (Identifiqus o local com o nirmero eorrespendente a0 lsdo)

1. Abewsia 19 Frours E23e3techada
2 amgotagin 22 Fraiurs easen abarty
T Avtrln 21 HewpieTE
=, Sersads 22 Irgergieweric fer ic
S regrizie 29 Lsearaghe
&.Cer 24 Lasduwerdirn
Tiders 25 Lueegie
A frpsirarerta TEMordeture
8 2 Erfisime enbintaree 27 Mevimerts serbece garadosal
i L = 28 Ctats
£ i, 1t Egdren 22 Cuwrraps
" 12F Arwateency T racalisly
& 13.F drrace fogs 31 Faessin
[ 14.F, Carduna 33 Feresiass
(% 15.F Cestmres I CuermEturs
@ T FLeng-serivay B4 Birgevrpte
F A [ 7 F Ferfurscortiss  BS.50r i 0 asemip
W Flahoscerts=te X6
o8t .
QUFIMADURA:
Superfrue conparpl iesads = % Grew | J1°Grau | J2*Gray | )3 Graw
* - i
DIGNOSTROTCID:  Tosmme, do P

AT i nprem Qe o PR <1 ¢

% Numero do documento: 19080612473858500000048081172

HTCO-Paing Adreneaitalvi

vqa ¥

"} Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473858500000048081172

tmmmtm.mmcunxo( ; s
PHILIAL Lol 1‘."1.,(;’- i lLu\d.n’j '«‘F.. }.7,.".-')'-_'\’.' ;' :;T’:’« '3 .
padie 4o z" AL, e, iemff\-«.' w, Db e L
|-+i.{::v_ s I v [» ;r,h‘\“f

..":'g___nw,‘{; v 4 dentontoldd srsampes 2 !

05« Kgaotela, ,_uwa-‘h* fmlcz.m‘(u,ir.‘.{h. s Mavnirva @
T'—'—..LW\EC.:.L~ gl e MA’L‘“’(’ 3

- ALENGTA: St
'MEDICAMENTOS: -
paroLoGUAs: o

DXAME FISICO

PUPTLAS | ) Fotarreag
i ) ” HGT:. M, i
'hlu‘.. uv, b o randn o T LA,

e T P TR LTS L S BT A S
anu-'rww“w'“"“-
- Glualging (8

ik i, u.‘;’vﬂ';

l!MME!IDu‘CI‘Iam
{ Waboraterials
" }Gmwatrllmodal

: soumaun DE PARECER MEDTCO:
especiaise; (bopriioe,

)

‘}&puinlistl: !

| MépIco soucmaNTE
{ PROCEDIMENTOS REALITADOS:

s os: .

oa__J
Oa__ S

e

PRESCRIl;ﬁES E CONDUTAS

i {"‘L‘?"‘f&* 5“..».?:»\1 Clath 108wl di a0 81y i
2 ¥ : "

Scanned by CamScanner

[HORARIO REALIZADO

Num. 48832443 - Péag.



‘%J‘:GOVERNP SECRETARIA DE SAUDE DO ES™™)0 -
oSSy BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES )

Ficha de Acolhimento

.’l
(Nome: iy 3 Menmifimn  df Fowmna Goidel |
E"d: R "Aidg % s ;ihw*{‘h '(in Baimo: (fypuculcan [ 6 |
@ata de Nascimento: ¢ 121464 Documento de Identificagio: (._{,7 2, J
Queixa: (16 4 s £= Datado Atend.: 4 0q .ol Hora: ;g3 5 Documento: }
| Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )Nao j

_ Ciassificagdo de Risco
Nivel de conscléncia:,(/j’Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceisdedor ( )Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressio arterial: / Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida E
Deambulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas / (\{Maca
Sl 5
Estratificagdo . . \C&‘ MOD. 110
A\

( ) Vermelho - atendimento imediato

Amarelo - :
( )Verde -atendimenito até 4 horas o e i

) Azul - atendimento ambulatorial

= LN
L__,/As’s'mura e carimbo do profissional

Scanned by CamScanner

B 6

Ly !'_r_._

A H Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38 Num. 48832444 - Pag. 1
-]

.
: ..'-'“'.L-'- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473875400000048081173
- ol O
L% NUmero do documento: 19080612473875400000048081173



. -

2 cov SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO | DE EXAMi
UISIGAO
@mm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQ G
1 I. L_ ?\_A{_.f"f T\:’ It “'{"v L * f;"f‘f o W ot }\_;-;- W
, - : = | LEITO:
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.
][] o[ e[ al”
DADOS CLINICOS: _ -
| s e Tl = Tl Jonpld 7 "y fi-._
- n"w:\. ‘.-‘ e
_ — T :
* £ (7 i I S
MATERIAL A EXA 2 G
LAEXAMINAR: | . e/ {,’j[
H )',.--""" - "
| EXAMES SOLICITADOS: R |
E 9".:_,."_‘—0.'-)7-’.!’_1 i A-.C' _'" ‘ . . 3
5 R e o JreD - bp wubpodins ! Peeithors / }-Q‘J:,A.LL Iy CRPTY PR LR
-4y _t o AP 2 ‘:h:-{i'!‘.,'v;-'
URGENCIA: g ROTINA:
DATA: B - HORA DA SOLICITAGAO:
BT Y

Scanned by CamScanner

F ¥y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38 Num. 48832444 - Pag. 2
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473875400000048081173
=i Numero do documento: 19080612473875400000048081173




= J—
Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE 5571
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

HOME DD Hospitay

HosP «AL  Dec  =<épuan A N
CIDADE TEL / FAX ( B MAIL:
. @AANDE _—
NOME DO PACIENTE
LAVS DHEME Einm pe inqA  SILVA o

TR
N® DO PRONTUARID e ALY cOD. PROCEDIMENTO COMVERT

A\*F3s 3o

PROCEDNENTO REALIZADO

FPA 5 A B CLA VI CULA

5 PRODUTO : ik Fm :
Puded Loodszededs A€ . §F
! Paind, oy, 3.5 « A4
: : % % S
1 -
= (2" % A (59
OATA CAUTIL'ZAGAG DATA DA COMUNICATAD MEDICO RESPONSAVEL « CRM
24 8. 2915 B Qvcahdo AnDes s
COSTRVAGOES i
S 3T SimPLES sl 22,
orJuioCesarCasio
" 0 [

c.mm«ia;‘wmw

ASSINATURAE CARIMBO DO RESPUNIAVTL

pdPE

Bentemiagrm Roots - § ot ooy teay

Scanned by CamScanner

o ..-l_r
Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 12:47:38 Num. 48832444 - Pag. 3
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612473875400000048081173
Numero do documento: 19080612473875400000048081173



{ e ;* SRVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
—w=- DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Luiz GONZAGA

FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pds anestésico | Hora entrada | Hora salda

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 SO | ——

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 20 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2 |

TOTAL DE PONTOS: EEE—

Assinalura do anestesista
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