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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,

casado, advogado inscrito na OAB/PE n® 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbauba-PE, CEP: 55870-000. local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais ¢ 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 gualquer instincia
ou tribunal, arrolar, inqurir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagbes finais. formar os
documentos necessirios, efetuar levantamentos inclusive de alvards judiciais, requerer
laudos, avaliages ¢ pericias, bem como arglir suspeigio. falsidade e exceglo, transigir,
fazer acordo. confessar, renunciar, desistir, impugnar, finmar compromissos, perante
este juizo. & em qualquer instincia ou tribunal, reparticio publica e orglos da
administragio piblica, direta ou indireta, federal, estadual ¢ municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agio competente em gue a outorgante seja autora ou
reclamante e defendendo-a, na condigio de reclamada. bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando (wdo por bom,
firme e valioso gue este instrumento consta.

DECLARACAQ DE JFICTENCIA ECONOMICA.

Q@ O, Qg} ?;QJFEI v jd qualificado

(a) acima, desejando obter os beneficios da “Justica 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 arhigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Timbaiba, s < de LI Cde 2019, @

. qii&\.ﬂrw_m_émn"hl . -

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbaiba-PE
Email: eduardohgfli@hotmail com
Email: eduardohglli@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6661.
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FICHA DE EMERGENCIA E CLASSIFICACAO DE RISCO

AZUL( ) VERDE( ) MHRELD%I VERMELHO( )

NOME:_E oSy g O ¥ IDADE: 5 ]
pATA-R )/ 0\ HORA: A>T MUNICIPIO: _ Direkou Lo P
pa QT  _FC SAT: PESO: HGT: -
HAS( ) DM( ) ALERGIAMED( ) Ao -

" Sinais de emergéncia: ATENDIMENTO IMEDIATO - CLASSIFICACAO VERMELHA

1-Apneia( ) Ciancse( )} Estridor( ) FC<30o0uld0( 3 FR>32Zvpm( ) FR<10{ )

- Extremidades frias ( ) Enchimento capilar lentificado ( ) Pulsofraco( ) Pulso ausente () |

4 sudorese ! ) PAS <BO0mmHg( ) PAD =130 mmHg( ) |

d—mapnmnwmsﬁmpmuador{ ) Intoxicagho exbgenal ) San gramento intenso [ )
. Queimaduras em mais de 25% da SC ou arometimento das vias aéreas { )

- LesBo grave( ) Convulsionando no momento () Letargia {

1. Sinals de argénci imento preferencial sobre os hme:idassiﬂcadnscumuﬂ:ZRBEnn l
- Sl de g e eacio. CLASSIFICAGAG AMARELA . |
1- Politrammatizado com Glasgow enme 13el15( )

2-FC<S00u>140( ) PAS <90 ou >240( ) PAD >130 sem sintomas ( ) |
2% Febre>39°( ) Febrecom imunodepress3o | ) Turgor pasioso ( )

& Histéria de convulsdo nas dlimas 24h( ) Mucosas ressecadas () |

|5- Impossibilidade de deambulacdo aguda( ) Cos %1 )

8. Framura Anguladas e luxagd es com comp. Neuro - Vascular ou Dor Intensa ()

6- Cueimadura de 2° e 3°, Areas ndo criticas SCQ<10% ()

~. Vitima de abuso sexual ovorrido até 72 horas{ )

= 2 x - i
|g. par abdominal imensa (D Dor torcica imensa { ) ':SLL.L.LLW @ 4 cl Mam

{0- Histéria de até 72h de: Ao U e |
Melena{ ) Hematémese () Enterorragia [ ) Epistax () ( W o _L
11- Acidente perfuro cortante com material biolégico () Ow evteacha |

-

P
- _:'-ﬂ!;r_"-.r-
e
1 A
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s7s,  Secretsria Estaduai de Salde de Pernambuca Dados do Atendimanto:

i > Hospital Ota Freitas

‘E;b B vio de Data/Hora Atend.;  29/01/201% 09:49

&P Prontuario: 1070654
tios : i NE, Atendimento: 3292763
& idade: B ) F

FABLANA [0S SANTOS 37 Anos 1 Més 21 Clas 07/01/1982 Sarvigo: ORTOPEDIA £

Sexn NS Contatos: Enfermarialaito:

FEMINING TRe0N0EE1461219 Bl. 94539790 | Celular: B1. TRALMATOLOGIA POSTD 1I-21-01

e .

Miédico:

MANIA DA% DORES SANTOS HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS SIM SUS

Endereco:

ALA BERNARDING OE SOUZA MONTEIRG , N2 33 - BAIRRO: ALTD DO CRUZEIRD - |

CIDADE: TIMBAUBA - UF: PE
Label DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

|
ViSO DE CIRUAGIA: DATA AVISD CIRURGIA: ATEMDIMENTCH CODTGO PACIENTE
Q3292783 0107B6ESS

HOME DD PACTENTE: SITUACAC CIRURGTA:
FABIANA DOS SANTOS
TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBOTICA:

RAQUT ANESTESIA

I CiD FIMAL:

TEAUMATISMO (30 MUSCULO E DO TENDAD DO QUADRICEPS - STEL
Frocedimenta

| Hateriak
| paTs ¢ MoRA INTCTAL DATA ; MORA FINAL:
| 29/01/2019 29/01/2019

| pEsSCRIGAD DA CIRURGLA:
Ii:iHURGiAG. EDSON SDUZA IR
i

ANESTESISTA: CLARICE MONTE

< DECUBITC DORSAL

1
| 3- ASSEPSIA + ANTISSEPSLA

{ CBSERVADC FERIMENTQ TRANSYERSO EM REGIAD ANTERIOR DO JOELHO + LESAO PARCIAL DO TENDAD DO QUADRICEPS E
3 O LD LATERAL + LIQUIDD ARTICULAR COM VOLLIME AUMENTADG, AMARELS TURVO E COM GRUMOS
T2 hD0 LIMPEZA E DESBRIDAMENTO DA FERIDA + LIMPEZA ARTICULAR COM SORO FISIOLOGICD s s
& REALIZADO EAFIA DA LESAD (PARCIAL) DO TENDAD QUADRICEPS E RETINACLLO LATERAL COM COM PROLENE + APDSICAD DE
AREND PENROSE ARTICULAR

&- AFROXIMACAD DAS BORDAS 0A FERIDA + CURATIVC
7- TALA JOELHEIRA

CIRURGIA PROPOSTA:
[SUTURA DE EXTENGSO FEAIMENTO EM JOELHD ESQUERDD

CIRIJRGLA REALLZADA:

Wmm
FERIMENTO EXTENSD EM JOELKO ESQ

mﬂw ECEM ] T LESA0 PAFCIAL DU TENDAC QUADRICEPS + BAETRITE GEFTICA

NAD HOUNVE |
85 - PACIENTE COM EXTENSAQ ATIVA DO JOELHO ESQUERDD E DEAMBULANDO ANTES DA CIRURGLA

- /|

N K] EQE i S——"

Hospital Otdvio Se Freitas - CNES: 425 - CNPJ: 10,572.048/0004-70
fua Agrigho Guimardes, 5/n? - Tejipid - Rectfe/PE CEP; 50.920-640 Fone: (B1) 31828500
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INSTITUTO JOAO FERREIRA LIMA
Av. Dr. Ferreira Lima, s/n Timbsiha - FE
Fone: (81) 3631-3489
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i e o rorrdncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 048* CIRCUNSCRICAO -TIMBAUBA -
DP4G"CIRC DINTERIM1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 4{9E0136000987

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/05/2019 as
15:56

ATROPELAMENT TAL -Cu que
aconleceu no dia 27M17/2019 no periodo da Neite

e
Fato ocorrido no enderess: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairrc: CENTR®: -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da Haferanca PROXIMO AD
COLESIOD , MUMNMIGIFAL v

Lucst do Falo VIA PUBLICA
L e

Feitosie] snvolvidaie) na acorméncia ’ (&

DESCONHECIDOS ( ARTOR \AGENTE |
FaBlAMA DOS SANTOS { VITIMA }

Objelo|s) enveivideis ) na ecorréncia

VEICULD: (Usado na garacc da ocomancia) , qus #dfave &m posss dofa) Sria)
DESCONHECIDGS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
FABIANA DOS SANTOS [(presente ae plantde) - Sexo Masculine Mi: MARIA DAS

DORES SANTOS Par MAD DESLARADD Ot o8 Nastmento T/1MABEI Naurahdade mho

INFORMADD ' FERNAMBUGCO / BRASIL

Recnential KUK SERNMANDING DE SOUIA MONTERIO N* 33 , CRUZIEIRD -
TIHBAVEAPERNAMEBUCOBRASIL Procimo & MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, FONE
$32I080E2 - CEP: 8 - Balrre: CENTRO - TIMBAUBA/PERNANBUCO BRASIL

DESCOMHECIDOS (ndo presente ae plantde) - Sexo. Masculine Nakirsidsde NAD
INFORMADO /' PERNAMBUCD ' BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOD), qus estavs em posse do(3) Sr(a) DESCONMECIDOS
CateynnafMdanadodels @OTDCICLETA/MAO INFORMADO /HAD INFORMADO Ubislo

apreandd) Nbe
o PRETA - Quanbdade (UNIDADE Ao INFORMADA)
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AVITIMA INFORMA QUE VINHA Il ﬂ'!l“lll DE SUA CUNHADA ﬁlﬁ illl FILHA ,
QUANDO UMA MOTOCICLETA PRETA DE PLACA MAD IDENTITICADA EM ALTA
VELOCIDADE COM DOIS RAPAZIES ACABOU COLIDINDO COM A VITIMA QUE VEIO A
CAIR NA VIA , FOREM OS DOIS RAPAIES QUE ESTAVA NA MOTO CAIRAM TAMBEM ,
OMDE O SAMU FOI ACIONADD E SOCORRIDO A VITIMA PARA A UPA DE TIMBAUBA E
EM SEGUIDA TRANSFERIDD COM VARIAS LESOES PARA © HOSPITAL OTAVIO DR
FREITAS EM RECHE . NADA MAIS A DECLARAR .

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

£ Idsioma dos S0,

FABIAMA DOS SANTOS

(VITIMA)
E.C. registrado por: ERIVELTON ES DA SILVA - Matricula: 388827-7
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Em casa do dividas, acesse o nosso sie www seguradoralider.combe. Para consulfar o

Frguiniiin andamanio da seu pmorssa Bgue para a Cenfral da Aendimanio, de sagunda a saxta-faim,
L I DE R das B s 200, nos seefones 4020-1596 (RegBes Motrapoitanas) ou 0900022 12 04 (Outras
prrorsiimsy i i Ragifies). Para reclamagios @ sugesiies, antm em contato cam o SAC, 24 horas par dia, na

tolofona 0800022 8184, Para passcas com daficiinoia audiiva, igue para 0800022 12 06,
Tenha am mdos o nimam da sau padida do Sagum DPVAT a o CPF da viima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Segurm DPVAT: 3150365783 Vitima: FABIANA DOS SANTOS
Data do Aciderte: 27/01/2019 Cobertura; INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), FABIANA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme escarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Lima das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo addente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores orientagbes,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vooé
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