PROCURACAO

OUTORGANTE: JULIENE MARIA DA SILVA, brasileira, solteira, estudante, inscrita
no CPF n°712.013.534-16, e RG n°10.216.892, residente a 2° Travessa da Rua Apogel,n°08,
Alto da Conquista, Olinda-PE, CEP 53.190-060.

OUTORGADA; Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, advogada, inscrita na
OAB-PE 18.789, com enderego profissional na Rua do Riachuelo n°189, Sala 1201, Boa
Vista, Recife-PE, CEP

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 processos, desarquivar processos, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justiga gratuita e
assinar declaragdio de hipossuficiéncia econdmica, 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: Eu, JULIENE MARIA DA SILVA DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife, 14/11/2018
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MINSTERK) DA FAZENDA

@mw
Cidzstro de Pessous Fisicrs

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NGmero

712.013.534-16
Nome

JULIENE MARIA DA SILVA

Nascimento
15/08/1998
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

CODIGO DE CONTROLE
23C9.A68D.4844.AF89

A autenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante smitido pela
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
as 10:29:13 dodia 02/08/2015 (hora e data de Brasiila)
digito veriflcador: 00
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HOSPITAL Jagdaribe - Paulista - PE "
NIGUEL ARRAES cep| : 53.400 - 000 Ui ’”“T‘“
DADOS DO PACIENTE
pacients:  JULTENE MARIA DA SILVA Prontudrio: | 115019
Idade: 1Ba9m2d Sexp: F Estado Clvil: SOLTEIROQ Data de Mascimento: 15/8/1999
Profizsiio t Ezcolaridade @
R.G.; 10216892 C.P.F.3 Telefone: cep 3190080
Endereco: RUA APOGEU , 8 - ALTO DA COHQUISTA - OLINGA - PE
Crigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagio: 17/5/1018 134
convénle: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-23
~ sédico Internagio: SERVIO FIDKEY BRANDAD DE MENEZES CORREIA
DADOS DO RESPONSAVEL ; _
i_"m'ma: L { R.G.: C.P.F.: ( g
idereco: 2 - - Mumero: r ¢ . |
efone: O U Gl" Cidade: Estada clivil ¢ G" @

_ 1 DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
i MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Ohstétrico :
i . Ficha de Cirurgia Descritiva izti"" _12%%’2018
| Aviso de Cirurgia : 40828 )
Paclente : 115019 JULIENE MARIA DA SILVA Asndimenta ‘428910
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 699 VERD2-23 |dada 118 Ancs 2 Dias 15 Horas
! Dt. Inicio : 17/05/2018 15:25 Dt. Fim : 17/05/2018 16:21
. Zid Pré-Operatério : R100 ABDOME AGUDO

Sid Pos-Operatdrio

R N e e B FEREET IR
Y AR S i v . | { - LA R - £ y AT A e e AT
Procedimento: 0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 44

3
S

e —

Descrigio Cindrgica :

R E——— T

DESGRIGAO OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

CIRURGIA PROPOSTA : LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CIRURGIA REALIZADA: A MESMA

CIRURGIAC: DR LEONARDO PEIXOTO
1* AUXILIAR: DR PAULO ALVES (R2 HAM)
2* AUXIIAR:
INSTRUMENTADOR.:
ANESTESISTA: DRA SIMONE SALGADO
ANESTESIA : GERAL
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA : MNAQ HOUVE
DESCRIGAO :
1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0B ANESTESIA GERAL
1) ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA COM CLOREXIDINA
3) APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
~ 4) INGISAQ MEDIANA XIFO-U MBILICAL + ABERTURA POR PLANOS
5y ACHADOS:
A PRESENCA DE EXTENSA LESAO HEPATICA MEDINDO APROXIMADAMENTE 10 CM DE EXTENSAQ ACOMETENDO
§ SEGMENTOS V E VIiI, SEM SANGRAMENTO ATIVO (OPTAMOS POR TRATAMENTO CONSERVADOR).
N B. PRESENGA DE MODERADA QUANTIDADE DE SANGUE LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL (APROXIMADAMENTE €00
i ML).

1

el R

f

C. ACESSO A RETROCAVIDADE DOS EPIPLONS £ NAD OBSERVAMOS LESAO PANCREATICA E/OU DUODENAL.
b, NAC OBSERVAMOS SINAIS DE LESAO DE VISCERAS OCAS.,

8) TOALETE CAVITARIA

7) REVISAO DE HEMOSTASIA
! 8) COTAGEM DE COMPRESSAS
5 g) FECHAMENTO POR PLANOS COM VYCRILD
' 10) SUTURA DA PELE COM NYLON 3.0

11) CURATIVO

Achados Cirdrgicos:
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DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
ENSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°21890 / 2018

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO g
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - ' %k:’a
"Ia.;’:

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 0254, CIRCUNSCRICAO - PEIXIN 10s
Oficia n*, 66712018 Dats 1316/ 2018 s

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 025A.. CIRCUNSCRICAQ - PEIXINHOS

O médico legista abaixo assinado, cumprinda determinagio do Direlor do Instituto de, Medicina lag'al
Antdnio Persivo Cunha, de acerdo com o disposto na legislacdo vigente, examinanda 4s 11:54 do dia 43 de

Junho de 2018, na secéo de Clinica Médico-legal, procedeu 0 exame de JULIENE MARIA DA SILVA fiho
(a) de JOSE SEVERINO DA SILVA e do EDILENE MARIA FERNANDES DE ANDRADE, de cor Parda,
sexo Feminino, cabelo Ondulado, estado civil NAO INFORMADO, aparentanda a idada de 18 Anes. peso
Mormal, da estatura Média, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentada RG:
10216832, profissdo NAO INFORMADO, endarego SEGUNDA TRAVESSA DA RUA APOGEU, n® 8,

= complemento: NAD INFORMADO, bairro ALTO DA CONQUISTA, telefone/s NAD INFORMADO,
OLINDA - PE, sinais particulares N}LO INFORMADQ, local de ocorréncla NAQ INFCRMADQ, verificou o
que, @ seguir, descreve, pelo qua responde a estes quesitos:,

HISTORICO:

Pericianda encaminhada pelo Bel, Ricardo Cysneiros de Aradjo Pessoa (Delegads de Policia) para s»
submeter a pericla traumalologica. Refare que no dia 16 de abril de 2016 sofreu acidente de Irdnsito em 2guas
compridas, diz quo estava andando de bicicleta quando bateu em caminhio. Recebeu atsndimento
inicialments na UPA da Ofinda, e foi encaminhada para o Hospital Miguel Arraes. Traz Rasumo de Alla do
Haspital Miguel Araes assinade pelo Médico, Dr, Diego Santos, CRM 20672, que diz " { ..} Paclente
submetida a Laparotomia Exploratéria (17/05/2018) com achada da extersa lesio hasabi=a {+_10¢cm)
acometanda segmentos V e VIl sem sangramento ativo e aproximadaments 600mi da sangue em cavidade.
{..)". Apresenta também alestado médico assinado pelo mesma médica, Dr. Diego Santos qua orienta 15
(guinze) dias de afastamento de suas atividades habitusis.

DESCRICAQ

Exame Fislco;

Apresenta cicatriz cirdrgica hipercrdmica e hipertréfica em abdamen, regidio medizna, medinda
aproximadamente 12 (doze) centimetros,

DISCUSSAQ [ CONCLUSAD: .

Os achados a0 exame fisico e a avaliaglo dos documentos apresentados t8m nexa causal e tempors! com o
fato relatado. Pericianda foi vitima de trauma por instruments contundents.
, 4

QUESITOS:

1) Houve les8o & infegridade carporal ou & sadde do examinado?
Sim

2% Qual o instruments ou malo que a ocasionpu? ]
Instrumento contundenite. !

3°) Da las3o resultou debilidade permanente de membro; sentido ou fungio, perigo de vida, soelaracao de parto,
incapacidade para as ocupagGes habltuals por mals de 30 (trinta) dias? {especificar)
“Sim. PERIGO DE VIDA, Lk 1

L)
4%) Da lesao resultou deformidada permanants, perda ou Inutilizagio
incurdvel, Inczpacidade permanente para o trabalho, aborlo? (&

Sim. DEFORMIDADE PERMANENTE, ;

Pagna1de 2

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 29/08/2019 13:43:39 Num. 50019660 - Pag. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082913433917700000049242194
Numero do documento: 19082913433917700000049242194




GOVERﬁD po ESTADO DE PERNAMBUCO

£ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
L8, - DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
e {MSTITUTO DE MEDICINA LECAL ANTONIO PERSIVO CUNMA
L to e achado corrolo oia) madicola} legista que gssina Dr{*). CLARICE LEiTE MONTE'DQS SANTOS -
CRM 18684,
CRizacta. ddeapter Mo e eSS Yo
Perito responsavel
1_“ -
|/$é\ @‘
£ |
&
i &
=~
*
N ;
R
!!
|
; |
| :
Pdgina 2 de 2.
Scanned with CamScanner
Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 29/08/2019 13:43:39 Num. 50019660 - P4g. 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082913433917700000049242194
Numero do documento: 19082913433917700000049242194




=

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

i o R i s i e 0 bt i e i S s A A A B

OFIiCIO DE RETIFICAGAO
(ANEXO AO LAUDO TRAUMATOLOGICO - 21890/2018)

Recife, 11 de dezembro de 2018,

IMLARC - Setor de Cartério.

Com base no Protocolo DAE 079/2018, informamos para 0s

davicos fine de direito que, ONDE SE LE: ”...REFERE QUE NO DIA 16 DE

AERIL DE 2078 SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO...”; No referido Histérico

LonEh e 2T e e e e e e e e e

¢la Leude Traumatolégico de JULIENE MARIA DA SILVA; LEIA-SE: "REFERE

GUE NO DIA 16 DE MAIO DE 2018 SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO...”;

Conforrma Boletim de Ocorréncia N° 18E0115002617 da 25° Circunscrigdo —
Pexintos, datado de 13/06/2018. Registrado por Adilson Ananias da Silva —

Matricula: 1586904.

Atenciosamente,

"R

il P T e

Supervisor do Cartdrio IMLAPC

| ARUANA SR IRANORA
L Q1 FEV 100

arryoos mrn..m-gﬂmgmmm
Fua Ruapeds do Porabal, 453 - Santo Amaro — Recife-PE - CEP: 80, 100-170 - Fone : (81) l:IEJ-SZ(J] \

Fax; {(81) 3183-5259
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