INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: EUNICE MARIA DA SILVA, brasileira, solteira RG n0 6.132.157.

SDS-PE, CPF n® 073.675.934-47, residente e domiciliada na Rua Samuel Ramos Silva, n® 57
- Sdo Sebastido - Limoeiro - PE CEP 55.700-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiros, advogados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22,362 e 28.570, ambos com enderego profissional na Av. Agamenon
Magalhdes, n. 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife — PE — CEP. 52010-040 - Fone: (81)
3445.0715/9982.1579/ 8610.8166.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragoes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar Pprocesso, recorrer, apresentar
contrarrazGes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards 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.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos, o OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudiciaimente, independentemente de haver ou ndo pagamenio de honorarios peia
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacao dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

' Limoeiro-PE, 14 d junho de 2019.

7 G s o, Vo

Outorgante/Declarante

E-mail wnathaccs@hotmailcom - Tones: (81) 8610.8166 — 9982.1579 1
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22/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190079617 : Re;ultado de consulta por beneficiario

VITIMA EUNICE MARIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO EUNICE MARIA DA SILVA

CPFICNPJ: 07367593447

Posicao em 22-07-2019 19:15:15

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizacgao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

23/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLN?!A CiviL DE PERNAMBUCO ,
DELEGACIA OE POLICIA DA 1952 CIRCUNSCRICAQ - LIMOBIRD -
DP115°CIRC DINTER1/16°DESEG
BOLETIM DE OCORRENCIA Mo, ggg@g@g@@g@ig
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1274172018 &s
18:30

Fate acorrde no enderace: RUBIGIPIO BE LIMSRIRG, 1, RUA DO TAMEBER,

LENBA - Boirre: ERNTRE - LINDETRG,/FEREAMGUS B,/ BRASIL

Local do Fate. yia PUSLIGA -

Pessoris) envolvidals) na ecomencia;

DESCOMHECIDO { AUTOR YAGENTE }

EUNICE MARIA DA SILYR {VITIMA }

Objetois) envaelvidoie) na oeorvencia:

VEICULO: {Usade na geragdu da ecorrénclal | que astava em posse defad Sefa):

DESCOMRECIDG
Qualificagdo daiss pessoa(s) envolvida(s)
EUNMICE MARIA BA SILYA (presente po plantdod - Ssve; Fominine Mis: JDSEEA
UARIA BA SOHRBISAS Dot 2EVEAG LULE DA BNLVA Daln de M ackimanio: RWIBIADTE
Hatumliode: LIS ORIRE / PRANANBUYE® / BRADIL Dosumentos: 69521 97 /SBD/PE {®Ray,
P73V EL3487 (BRFY Estado Civil SRLTHIRDIA) Escofandade 2°, BRAY SQRIPLETS Profissan:
Bd LAR Tolsforner Celuisres:

- DEGIEasS
Enderego Residenciel B3 URIGIRI® BE LINOBIRG, 57, RUA SASUEL RANOS BS SILYA SEB:
B - Balrwe: JOAD ERNMESTD - EBM@EBR@PERN&@@@@?@MN&
BESCOMNNECID® {(ndo presente ap plantlo) - Sexs: ¥ esculine Nslurainsis: NAG
INFORMADSG / PERNANBSUSE s SRASIL
Qualificacio do(s} objeto(s) envolvido(s)
AUVTOHMSYEL {VYEICULD®) de nroprivdads dols) Srlas DESCOMMERIDD, que astava am
BODSY Hy(d) Ore) DEGCRONRNENIID®
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1de2 ©OITTLABIN U504
Baistim de Dooménnia : e i N sersiPotisie Divillin fopol/zm /B O EPrev iew. httn!

Catsgnriafarcaiid odsio: AUTONOVELNAS INPORMARGIA® NP ORBARS Obisic apresndido:
Nie

Quantidade. (URIRADE BAC INFORMSDA)

Complemento / Observacdo

SEQUNDO A YITINA, DEVIDO A GALEADA SER MUITS ESTREITA, ESTAYA
TRAPEOANDO PELA PISTA PRONING A CALEARA. © AUTCOR, QUEZ EETAVA DE CARRO),

BEU RE E SOLIDIV O &9 S08TAS BA VITINA. @ AUTOR LICOY PARA @ GARY {BA wo
28/2098, OCORRENGCIA M° BE29.728) E FISOU RO LOBAL ATE A VITINA SER LEVADA _
PELA AMBULANSIA. & YITIRA PG ERNCANINKADA PARA © HOSPITAL RERIOWAL DE ;
LINOZIRO (PRONTVARIC R 10484, OCORRENGIA MO 108848). A VITINA YEVE LESOHES i
BRAVESG NO BRAGO BIREITS B PEI BHNSAN INNABDA PARA B HeePITAL BRTOLIG i
VARGAS, MA SIDADE DO RESIFE.

&

Assinatura da{s) pessca(s) presente nesia unidade patlicial

EURICE MARIA DA SlLYA

(YITHA)
D

B.C. registrado por: BULDIAMA SABTOY m Matricula: 2878835

/ ‘
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAODE ATENDIMENTO .

DA N° 28/2018

Atendendo a0 rec‘luerlmenlo do Sra. Eunice Maria da Silva, portadora
de Idcntldade n°6;

)

_ de setcmb};é ﬁ‘e::%GIS ot ﬂfmdido pelo n0350 Servu;o de Atendamento Mével de

Limoeiro, 10 de outubro de 2018.

Marilia Bezerra
Coord. S Liposiro
Enfermeira / COREN-PE 356679

Marilia Bezerra da Silva
Coordenadora SAMU-LIMOEIRO
Enfermeira/ COREN-PE 356679
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HOSPITAL GETULIO VARGAS Pros
SERVICO DE DOCUMENTAGAO CIENTIFICA Pafhambiico

BOLETIM DE ESCLARECIMENTOQO

NOME: EUNICE MARIA DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 633032
1.1 - Atendimentos em: 21/09/18
1.2 - As 17 horas e 31 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1098250 -
2.1 - Internado em: 21/09/18
2.2 - Alta em: 22/09/18 .

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 21/09/18 = LIMPEZA CIRURGICA + OSTEOSSINTESE DOS 0SSOS
DO ANTEBRAGO DIREITO.

5. Observac¢io: ACIDENTE DE TRANSITO (ATROPELAMENTO).

DATA: 5.2.2019

HORA: 09:33:17
PASTA: 01.02.2019
B
RS
A t. Tadeu Buril
Médico Vascular
§A 3019/ Mat. 0529683
Dr. Tadeu Baril. \
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HOSP T AL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen

il

Diagndstice inicial: pllmi 1] —~ - <
| : e atte . gaAol R cufath & aiEitash

iExames Solicitados : 1 - Patologla Clinica

i

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultade de Exames:

; 3 . 8 ,_'; - 2 s oy ’,‘-\:‘ -

i_ — = —_ = o - j

{Tratamento / Q’ocedxmentos

i _. e \Gidr { r‘u—r:; &

1 TR — TR g v W ke g Ass. Médico + Carimbe I
lindicacéo Cirurgica: Sim 7] Nao [ ] _Mofivo: ° =2

Evoluggo de Enfermagem: . T
i

[Diag. Definitivo: = oo R

afinicio do 0aspt & e o o m T ol i T S :

[ Tinternamento (] Cm.nrgna || Obito [ | Termo de Altaa Pedtdo pha Evadiu-se Curado
lnalterado

|
|

1 Confitmacéo do Nome:

' Confirmag2o do Enderego:

{ Providéncias® Alta [ | Transferéncia | ] Estudo deCaso [ ] Exames Externo: | I|  Assist. Socal
' Observagdes:

TAutorizagso para Alia  intemamento | Tt

- Estou ciente das normas exlstente neste Hospital as quals mtegralmante e autonzo a reahzaqéo da tratamentos clinicos
e/oucird  rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporie se forem necessarios.

| Data: Nome completo legivel:
| N° da ldentidade: Assinatura:

"y <
Termo de R At i B g e e M R S i e RS

- nespmsamhzo-me pela 1med|ata retlrada do pacsente deste nosocbmio bem como tenho absoluto conheclmento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Neme completo legivel:
N° da identidade: Assinatura: -
Cadastramento: 21/09/2018 17:31 h  SUZYBO { impresséo:  21/09/2018 17:31h SUZ‘YBO

Médico
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HOSPITAL SETOLIO VARGAS
EMERGENCIA

xS

ATENDIMENTO: 633032
Nome: EUNICE MARIA DA SILVA b0
Dala‘ Nasc.: 26/03/1978 idade:'43 '  Sexo: .- FEMININO Cor:
CPF: RG: 6132457 b CNS:
Enderego: RUA SAMUEL - RAMOS S . ' N°: 57
(B:;i;rosg%hgl;g —— 49;:ldade: LIMOEIRO Es.mdo: PE
F 2 ©77 Profiss3o:

Mome da M3e: JOSEFA MARIA DA CONCEICAD
Acompanhante: DANUBIA

Nome do Conjuge: [oe @
Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o

e
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¥ E RIS i R orhy
Acidente de Transito: _ Sim Tl Nao L1 ~1Acidente de Trabalho: Sim L1 Nao [
Colisdo: 1 N3o
e IMotorista: [ Passageiro: L
itima i . i -
: “L mento. z:nml = : __ Tipo: |Sofreu Queda: Sim L] Nao L] Altura m
] = 2dura:__ _ g0 Por: Transporte Realizado por:
ondicdes de imobilizacso adequadas: SmId Nzo L] Por que:
Observagbes: * Mo 1
YRy O+ )
.4: RN i b ) P
E im [ N&o (7  Temp.: e
== a’!p‘ (\7-‘{‘-\'-“ H [T v b } - ;' . "—\'
. "t Respiratério R o0 e L)
i e )
2 ald
C: Circulatério |PA: X mmm |Pulso: bpm:
! Zid i '
D E N :’{ fu;_}}\r&{' ;.‘74,":_,'-‘: ;‘n 3 J7 oo s v jlq-‘. !’ - ’ & 5P P
: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD DLIMIE [|Pup SR v
: ! MID[TIMIE [T| Pupilas: Isocéricas[ ] Anisocari
CEilsacsogr:w Abertura 0culaf Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Mowmocéncas S
: ~  Hora: Escore: I Hora: Escore: £ Hora:
Trolne ! ‘Jm'z.. Py gumds :k,t Fows
B v ~ |
1e 2
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L GERE.. Gl Regoal joSaide
Hospital Re@i@ml do Limeelro - José Fernandes Salsa - Limoeiro - PE

 ANSPORTE DE PACIENTE
Unidadé de Satide Municipio ‘ Regido de Saude
Nome do Paclents (=, /i /o ﬁ,\k‘ﬁa ‘2! g Viﬁ\ Lf ) M
'Quadro Clinico /“, ‘ ~

- .
— S NG

| PERNAMBUCO

i GovERNT GO0 ESTADO

Diagndstice

H. de Saida |H.de Chegada

bCd

1 Remogi&o

Assinatura do Médico ASW

Destino Hanicipio : H, deSaida |H.de Chegada

[otivo (Registro Detalhado) <J3

22 REMOGAO

-~

g Assinatura do Responsavel T 1 Wdo;CRM ~ Data

- At

3 Autorizo a Transferéncia

\

+ Médico Chefe do Plantdo

Confirmo o Motivo Administrativo

Enfermeira Chefe do Plantao

¥

14

 Unidade Prestadora do Atendimento . Hunicipio
“{Especificagdo do Atendimento Prestado
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| HOSPITAT, GETULIO VARGAS

Nome: EUNICE MARIA DASILVA REG 1098250

Data de Internamentgq; 21/09/2018  :, Data de Alta: 22/09/]8
Dias Internado: 2 dias

Data Cirurgia: 21/09/2013
Hipdtese Diagnéstica: FRATURA DE ANTEBRACO D .
Tipo de Cirurgia; OSTEGSSINTESE COM PLACAE PARAF uUso

Cirurgido: Dr. BRUNO MONTEIRO

o Histéria Clinica; A
Paciente com FRATURA DE ANTEBRACOD ¢ submetido a procedimento cirlirgico
dia 21/09/2018. Evoly estive] e sem intercorréncias. Recebe alta para ambulatério. Oriento

Orientacdes:
. Prescrevo:
3. Cefalexina 500mg 6/6h por'10 dias
b. Paracetamol 750mg 6/6h se dor

2. Procurar a emergéneia em caso de intercorréncia febre, saida de Secreciio purulenta,
novo trauma).

Retomno a0 ambulatério de HGV com 7 dias para marcagdo de consulta de retorno

4. Curativo didrio no PSF

5. Vacinagio antitetinica

L7

Recife, 22/09/18 s

Médico
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1 RECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO T E

H o8 T AL A GOVERNG OF &!&
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadunal de Sagide

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: EUNICE MARIADASILVA REG: 1098250
Data da operagdo: 231/09/2018
Operador: DR. BRUNO MONT EIRO 1° auxiliar: DR. ARISSON LEITE
Diagnéstico pré-operatério:
FRATURA DE OSSOS DE ANTEBRACO DIREITQ
Tipe de operaglio: LMC + OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS ®

Descricfio operatoria:
- 1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia
2) Antissepsia + assepsia;
3) Aposigio de campos cirlrgicos estéreis;
4) Aposicio de garrote em brago direito:
5) Visualizado ferimento corto-contuso em antebrago direito em face ulnar
6) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados
7) Limpeza mecanica cirurgica com Soro Fisiolgico a 0,9% :
8) Realizada incislio (via de Henry) em face radial do antebrago direito
9) . Dissecgdo por planos até foco de fratura de radio (1/3 médio)
10) Realizada redugfio cruenta da fratura com aposigio de placa DCP 3,5 com 7 furos + 06
parafuscscorticais
11) Realizada incisfio em face ulnar
12) Dissecazo até foco defratura
13) Redugad cruenta‘da'ﬁanna da ulna
14) Reailzada reduciio cruenta + Aposicionada placz DCP 3,5 com 08 furos + 06 parailisos
15) L:mpeza com SF0,9%;
16) Sutura por planos comecril e Nylon;
17) Curativo estéril;
18) Retirado garrote de brago direito;
19) Observada boa perfus#io distal ao fim do procedimento

\ '/'—\
‘ /
R : /
.
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e
34: - Pag. 12
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 6 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810369

Processo n° 0048789-32.2019.8.17.2001
AUTOR: EUNICE MARIA DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Inicialmente concedo os beneficios da gratuidade da justiga.

Considerando que ndo existe pericia nos autos a fim de verificar e quantificar na vitima as sequelas resultantes do
acidente, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo prevista no Art. 334 do CPC, tendo em vista ser indispensavel para tal

finalidade.

Cite-se a parte requerida para todos os termos da presente acdo, podendo, querendo, contestar o pedido do autor no

prazo de 15 (quinze) dias, advertindo-lhe o disposto no art. 344 do CPC.
Cumpra-se.

Recife, 23 de agosto de 2019.

KATHYA GOMES VELOSO

Juiza de Direito
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