PROCURAGAOQ

OUTORGANTE: PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS,
brasileiro, soltero, ajudante de pereiro. inscrito no
RG sob o n® 8542 672, expedida pela SDS/FPE
inscritoc no CPFMF sob o n® 107 460 234-05
residente & domiciliado no Sitio Abacate, n° 01
Zona rural, Lagoa do Carro/PE, CEP 55.810-000

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES trasiera
solieirs advogads wsoiis na CABWPE sob o n¥ 22820 com
enderegs profissional 8 Av Fagundes Varela, 088 Salas 0010
Jardim Adantoo, OCinda-PE  com  enderego eletidnico
jm_advOB@Ehotmail com

PODERES

Fara representa-lo em juize., conforme cldusuia “ag judicia” confarmdo-ihe
amplos poderes para defendé-lo em guaiquer julzo, instancia ou Trinural cutorgands-
e poderes especiais pars requersr, contesiar ndicar provas e [lestemunnas
protestar. executar, desslir renunciar ao dirsdo sobre o qual se funds & &od0
transigir. fimar acordos £ 2coMpomissos, desarquivar progessos, [ECorrer
scompanhar andamento de processo, apreseilar conlianazies, reguerer & recaber
Award Judicial para dar quitagBo pedir a |ustica gratuita @ assinar declaracio de
hipessuficiéncia econdmica, em cenformidade com a norma do ant 108 do NCPO1E
pogendo a:nda substabelecer &m pare cu o (09, COM QDU SBM rasarvas hipoiess
8M que Comunicard aos oulorgantes 0s poderes que ara sdp autorgados sempre no
intereese dos oulurganies.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO nos tenmos da Lel 0n° 7 115 de 28 de agosio de 1683 & sequinie
para gs devidos fins, e gue sou pobre na acepusn wridica do termo. ndo disoo
conthches eoondmicase para nustear 3¢ decpesgs judiciale sem sacrficio 4 may
sistenio & de minha famiia

Larping/FPE. 14 de wunho de 2018

Outargante
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DECLARACAO

Declaramos para o5 devidos fins, que o paciente PEDRO HENRIOUE BARBOSA RAMOS,
pronitudrio n® 100.6908, adm:tido neste hospital em 20/10/2015 com diagnostico de Fratura
dp Ombro esquerda, sendo submetide a tratamento Cirurgico Recebeu aita hospitalar oom
melhora Clinicaem 23/ 10/2015

Recife, 30 de Novembro de 2015.

. A=
e ] .'.'I'}El"'-l e
Lo Joc, *
iy, - g &
s TRt

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amara
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St BAN S HOSPITAL SANTO AMARO
worne do Paciente Pedro Henrigui (Barbosa Ramos
wonme da M . — =
Tinica Chrtopedica [Enfermana Er:fMLmHz {leito:
Trontirio:; 174870 ! —
Hagndstico miceal | Constante no Lawdo Medico) t. ' Csge
Fratuea de Onibro Esquerdo : :
m el r
Srogedmmenta soliciiado: ; ﬁw{ Hlﬁﬂrﬂ‘:*
Feat Cir, de Feal s, Acrimio Clovieubar Fenomiotonia~Neurolise + Tenomiomaita MSE 10185 / 1408064046%
[empo de Permanencie Previsto
i g
Frapediments Reutizado: 4
() Mesmo =
L dud, Equipe Mome e
| | rurido Dr. Leonardo Canéio
2 1L Aux Cimirgico
1 |7 Aux Cirargice
4 3 Au Cirngeo : : —
3 |Anestesisto [ Ajalmar Amonm 1
6 |Clinea Medica

PROCEDIMENTOS ESPECT AlS:

] Ortese
g de P dimento X | Uso de Priotese,
T:::trin - Uso de Fat. De Coagulacio
)igria de acompanhante Liso n.‘-: Uxigenadores
| Vacing Anti RH Nuytrigio Parenteral
[ onga Permanéncia

LESUMO DE CASL

parignte vitima de gueda de mota ha 13 dias, resultando #m Fratura e Omiore Esguerda. Evaluinda com dar e edema
Icad

Necesstanda de procedimento CirGrgico
Operado. Aha Hospitalsr apos miethara.

Diagnostico Principal: Fratura de Ombro Esquerdo
{Hagnastico Secundario:

Bl

Miotive da Al
] tuado [X_] Methorado [ Teumsferéncia [ ovite [ Apedide [_] Outres
20010015 ¢ | i 015 | Dias de Hospitalizagio: 03 DIAS

Phaia Interinmmon i

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:35:42
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071509354235000000047070484
=i NUmero do documento: 1907 1509354235000000047070484

Num. 47801448 - Pag. 8




“ants Casa de Mesengdria do Recls

i £, €rut Cabugd, 1563 - Santo Amert - Recthe - PE
SﬁNTA C‘Q‘SA prie BN 3412-3800 | Emadll ot §-Catainantacase srfe. g, b
P R T T ite wpw SARTaCIcArEClE OTE.OF

ENTREVISTA DO SERVICO SOCIAL

RETAGLARDA GETULID DATA DE ADMISSAD: 20/10/2015 17:09
MEDICO(A) RESP INTERNAMENTO: MICHELLE MOURA REG: !rmn R
PRONTUARIC: 1006908 ENFERMARIA SAC LULZ CARTAD :-:nus. 700009751
DOCUMENTO: 9542672 ORGAD EMISSOR. S0S/PE DATAIG/D7/I012

BF: 107.460.234-05
: DADOS PESSOAIS
g HENRIQUE BARBOSA RAMOS
'D"?A":n;fglmm: ‘!-ﬂr'{?'.":TEEE NATURALIDADE: PAUDALHO-PE RACA. Parda
FILIACAQ: SEVERING RAMOS SABING / MARIA IVANILDA AVELING BARBOSA
ESTADO CIVIL: Softeira{a; SEXO: Hascu“r:m PROFISSAD
ENDERECD: SITIO SERRARIA 8 - ZONA RURAL
CIDADEFLAGEIA DO CARRD ESTADO: PE CEP: 55820-000

RESPONSAVEL PELD PACIENTE

NOME PARENTESCO

TELEFOMNE: 81999023881 e

NECESSITA DE ACOMPANHANTE |__15IM | INEAD SESIM, D

MOTIND:__ = el
DECLARACAD

Deciarn para o5 devidos fing, gue as informaches acima sio verdaderas.

Recife, 21/ 10/2015

o . AT
Ass. smwﬁ:;;ﬂ'ﬁ Ass, do Paciente ou Responsavel
i ;:s_é:}_(;..
OBSERVACOES:

AUTORIZACAO DE ACOMPANHANTE
Autarizamoe o familiares acompanharem o pacEnte
PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS

Inkesnane ra ENFERMARIA SAD LUIZ

LEITO O2F
Recife, 71/10/2015

Assistente Social
QBS:Troca do scompanhante gté as 20 Hs
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trmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cris deé Cabuga, 1563 - Santo Amarc - Reclie - PE
Tel/Fax: 3421.5THhE - §Ta-casa@iroansal com br

wiviwi s ontacasarecife org.bre

L

fome: PEDRD HENRIQUE BARBOSA RAMOS

K Registro: 374870 Sexg: Masculing Idade: 20 ano (=)
RETAGUARDA GETLILIC

Data 20/10/2015 /17 1€ Conwénig:

ADMISSAO DO PACIENTE

JEDE DE MOTOEHA 43 DiRS CUM FRATLRL DE Dpeas ES QU ERDC
MEDICACOES EM USD
iE

dE b EREAE

i ] Bn W
HEAGISM -5 it rad
AC JAg SEQERTARISH i
~BE SIDADE WL D SLOPI DIEMIE Wl
oA TIP3 i T e
s AT TR o
ANTECEDENTES FANNLIARES
DAENOE TICD PRINC TR L
Cilr i
Zilk 2
Dutrom: FEATURA DE OMBR
ESiERDC
EXNAME FIBTO
ESTADD GERAL BOM CORADD E HDRETADD
ER
i ‘#_
AL .
BELE _— _h.;."
TR . '*
LUTEDE o
v A

ECGIEDD

AT
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A T w17 S ke i | PO

A, Cruz Cabugi, 1563 - Santo Amarc - Recie 23 o
3 34 Z-Hnlhﬂmmw
SANTA CAMN Se wemsacsaracte g

ot PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS (Laudo para Revisdo)
MY Begistro: 374870 Sexo: Masculing Idade: 20 ano (5}
Data: 22/10/2015/ 16:28 Convémio: RETAGUARDA GETULIO

BOLETIM OPERATORIO

Rgcife: 227102015 -~ 16:28
Diagnostico pré-operatonio: Luxacdo scrmiociavicular esquerda
Diagroslico pos operatone: Luxacdo acrAmioclavicular esquerda

= IEE » Tenomiotgmia (CO0
~iruraia. Tratamento crargico de luxaglie acrdmiociavicular {COD O40R01018-5) +
“-16&%51]4&-31 + Neurdlise (COD. 040302007-7) + Tenomiorrafia (COD: 040806045-0)

Cirurgido: leonardo canejo
Anestesisia: Blogueio de pled
Anestesia: ajalmar

acidentes durante a cirurgia: menhum

DESCRICAO CIRURGICA

11 Paciente em decubito dorsal sob atestesia em posigio de cadeira de praa.
;l:;.-ﬂ.ssepma & antissepsia. _

sicdo de CAmpEs Cirurgicos
:1 ;i:r-lz;;:dﬂ in:islnp:m upnm:gulpe 32 sabre’ do ombro esguerdo DissecCho por planos e hemastasa,
Tenomiotomia de trapézio e peitoral maior. [dentificado o foco de r_unq;h. Maurolise de nervo :
supractavicular. Realizedo a redugdc da luxacdo e fixagho com 01 ancora em base de processo coracoide
{carregada com 1 fio de ethibond cada), e fixagho de articulagdo acromigciavicular com 02 fios de .
kirschiner, eom sutura de ligamento scromie-clavicular superior Tenomigrrafia da musculo paitoral maior.
57 Realizado limpeza com SF0, 9%, Revisdo da hemostasia
&) Sutura por planas com Vyeril @ Nyion
7} Curativa

MEDICO: Dr LEONARDC CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEID
qfﬂﬂ: 13783
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CONTROLE DE UTILIZACAO DE MATERIAL
N®

N® PEDIDO:

I0SPITAL: —= - m. —

WCIENT - m ..__mn da * ; N RO.C. o
SONVENICY) - 1 . MEMBRO OPE PRONTUARID: DS UE T
nmn_nadfﬁ S G VW OCEDIMENT ~) - DATA DA CIRURGIA: .ﬁr ‘m 10 \ m §

' DESCRICAC DO MATERIAL __ CODIGO LOTE

QTDE

19071509354235000000047070484

Cadegn W
) = e el
T Lt L FITY
A AN S 0X3 (£] == -
F4 3 I
B o Ra s — §
e A b bl L
PO T L e i — S
LS .HI_H_..Q_..i:_.._
gy ddy
ﬁ _ ¢ ad VRN i — . i
T
®_ .“__0 A _ Lﬁnﬁ s X 300
e TIEE
v T B B | W
(-3 -
pistre AHETL ——) B P —

N,

\
I

... _.P.u...
Cirurgian responsave| &
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Nome:  PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS N® registro: 571004
Db, Nasc ©  30/06/9% - 20 ano (8] Sexn: Masouling
MEe: MARLA [WAMNILDA AVELING BARBOSA Fone;

SEM SUS

Enderspe:  RUA DA SARDINHA, n7 | LOT SERRARTA LAGOA DO CARRD - PEI

Datafhora; 0B/10/2015 - 23:29 Nepag.: L/1

S&tor:  Lemo:

CLASSIFICACAD DE RISCO

BAMAMMESE:

ALERGTA:

QUEIXA PRINCIPAL:

EXAME FISICOD:

Pa: X mmhg Temp: °C HET: mgfdi
Besa: Kiq Afusra: m SP 0= %
Observagdn:

Clasaficacan de Risco
Encaminhady para
Especiainlade:

CDREN 295 | 58
Enf [RENEMARLA OOS SANTOS

kv Henrgue fe Holends AT, Matrz CEP. 55602-000 - Vittna de Sante Antdg/PE
Contarn: (81) 3526833
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Bolatnm de Doomincs

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 16E0146000460

Ocorréndia registrada nesta unidade policial no dia
g "04/11/2016 3s 10:35

Complementa o BO Namero: 15E0146000602

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHEGIDO ( AUTOR \ AGENTE ) i
ADJACIR GOMES DE BARROS ( OUTRO )
PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS ( VITIMA )

iy Ho
-t #:"-d" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:35:42
T
:...:' it} "

Numero do documento: 19071509354235000000047070484

Num. 47801448 - Pag. 17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907150935423500000004 7070484



WG )

T r—— L
el e | ST R a
alt
g
S
i o
Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia: 9 e

ﬁtaua Em{pnﬂ dofa) Sr(a): PEDRO HENRIQUE
BARBOSA RAMOS

Qualificago da(s) pessoa(s) envoida(s)

HECIDO presente a0 plant3o) - Sexc
mm:mmmJWFML

ADJACIR GOMES DE BARROS nBo presente 2o plantio) - Sexc.
wnmr[fmd:m;#m:mFML
Endereco Residencial. MUMICIPIO DE ITAQUITINGA, 058, RUA TEOFILO DO
nem-mn-mﬁunsm-mmnmmm
'‘BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
. (UEIC‘.I.II} de propnedade do(a) Sral ADJACIR GOMES
Ew;n mgﬂ posse do(a) Sr(a). PEDRO HENRIQUE
N0 DRETA - Quantidade:  (UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa: KLHO4G7 !FERW INFORMADO) Renavam: 110

Ano FabncacioModelo: 2008/2008 Combustivel” GASOLINA
Descngao: FAN

Complemento / Obsefvagao
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......................... QUE ESTAVA TRAFEGANDO NO DIA E L -
INFORMA A SSTE BOE QUANDO CAIU DE SUA MOTO SAMU QUE LEVOU
SEUS AMIGOS AVISTARAM O ACIDENTE E CHAMOU O < S PARA
A VITIMA LIMOER0, BM o
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SINISTRO 3180239907 - Resultado de consulta por beneficiario

i

VITIMA PEDRD HENRIQUE BARBOSA RAMOS - ai®

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTQ RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SECQUROS 5/A

BENEFICIARIO PEDRO HENRIQUE BARBOSA RAMOS

CPFICNPJ: 10745025405

Posigao em 13-06-2018 18:15:23
Sey pedido de indenizagao esia em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT
Em breve, o pagamento da indenizacao sera iberado, Volte a consiltar seu processo

neste site dentro de 4 dias

14/06/2018 RS 1.687 50 R$ 0,00 | RS 1687,50

i e seguacombder com brPagesidoompanhs 0. Prooessa de ingeneaoao aspafopfl onsu e Pedidos 10 T8 3408 e stra Do AsiPas 1
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