l PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE:
Nome: \Wovn A io Cluind odsue da. Sdve,
brasileiro (a), estado civil: 2()“17’@ , profissdo: (ﬁmﬂqa/&w
RG n® _#.2€3 €G3 6p5/P€ , CPF/MF ne Y- 599 6Hi- 0 , com

endereco residencial na K *IQCLL fw’;@q Al — éau{éma,
(Q&WW»’ Pf cep. ﬁ 230 L?—‘/

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agOes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, (4 de_ (#Du de 19
L 144;4.///&; DZ% &. (‘M/@
outor: gante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, U/bW\OU/\ [tf Ol Cud 1?0(5 olo, %‘UU\ . ,

brasileiro(a), portador{a} da Cédula de identidade ne 7+ 2.0 ) /701 1 ,

inscrito{a) no CBF/bﬁF sob o n2 {’O{/ 5[%2@‘)'(', - QO , residente

na_Ruow ook VI - 208 — Ao pu lawal —
(Jlmcla - e (€p. 53230~ 645,

’

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n
1.060/50 e demais legislacbes aplicdveis 3 espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicaces e/ou outras despesas concernentes, sem

prejuizos proprios.
Recife, UL de_ sl | de 2016
[ A/w/%p é/ n// pene (2 A 5&/@
Declarante
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i “"“3';5 7.263.697 EXPEOIGAC 22,02/2014 i ,.';:)cn) E G ﬂk? U ‘i
. <5 WANDERLA OLIVEIRA GALVAD DA SILVA »> e |

“iACAG
| << MARCOS. ALBERTO GALVAO DA SILVA > >
- %< MIRIAM ALVES DE OLIVEIRA »>

NA;J;AUDADE . DATA DE NASCIMENTO E
- zFE - PE. 26/02/1994 |
CORGEM << CN.117326'L.100A F.220 CART. b
RECIFE-PE 28.02.1954 >>
CPF

704.592.674-00
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"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/05/2019 10:29:57 Num. 46010873 - Pég. 3
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053110295788600000045312106
=i Numero do documento: 19053110295788600000045312106




\ ’ 39 - vZ3WLHO4 - 0L6-52€08 ‘630
S0.€ oN TWLSOd VXIVO

021aN)S 073d NO OXIALAHCd 013d VOVLONY OYOYWHOANI [

001034

' ———S0YLNO ¥383034 ¥ 35-N0SNOTY (]
OQI93HNODS3 ORYIYNILS3d T OAYHINODNI OYN 05343aN3

OQv2IGN oN O 3LSIX3 OYN (] 38-noanw ]

ovin1oAa3da vad OALLOW

Cartéo

FORTBRASIL

£ CREDITO E SIMPLES E PRA VOCE
IMPORTANTE ELETRONICA
... CORREIOS...

e ™
Illl'llllllllll”lll”lIIII”II'IIIIIIlI”IIIlI

CTC RECIFE PE PL3
WANDERLA OLIVEIRA GALVAQO DA SILVA

R JOAO PESSOA , 302
SAPUCAIA
53270675 OLINDA PE

LT

121411277903174000000000

FAC

9912347018/14-DR/CE
FORTBRASIL

(D

. DEVOLUGAO
>
«“ Correlos

iinmy

\-

B

iiielp opo} @08}U0Je OBU B)sa 0wod apepiunpodO

8.°0e¥ $43AQ 0LNOIS3IAWN OANIAIONOD IHTSONWVLST

(YSYHIS @ 0dS) 0npas0 ap ogdajoid op soef1o soe ojun{ awou nas e}jjiqeay
‘edue.iqod ap 0ssago0id nas ezljeuid A
‘ojigep nas epinbi] 2

:leyueb e wa) 0sS 900A

‘ojuswiedio Nas ap 0USp 8 sqeuouodeoxa SOJU00saD Lioo sojusiueled eled aoueyo e)sd ena/\mdv

iVOINN 3AVAINNLY0dO
iOVON3ILY

-.l"_ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/05/2019 10:29:57 Num. 46010873 - Pag. 4
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053110295788600000045312106 ' g
=i Numero do documento: 19053110295788600000045312106




' GOVERND DO ESTADO CE PERNAMBUCO
f SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PGLICIA DA 0257 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25CIRC
DIMITADES EC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 15E0115002831

Ucorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2015 48 16:42

, ACIQENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - CulRaso (Consumado) que aconteceu
i no dia 3512015 as 19:00

Fada ocartide no enderags: MURICIPIO DE OLINGA (AAIRRO), 1, RUA JOAD PESSOA PERTO
DA CASA DA VITIMG NUMERGD 302 HAIRRO DE SAPUCAIA DE FOIA OLINDA PE . Pabmo
CENTRO - OLINDAPERNAMELIC O/ BRARIL

Lot gdis Faly YA PUBLICA

Pusxoa(s} envoividais) na ocorréncia

DECCONHEUTRO { AT0R L AGERNTE )
WEARDE LA QLEETRA CAUAO DA B (W TIMA

{
Objetols] envolvido(s) na ocorrensia

raolhens; | quo eetavs orn poswe Golay Se{a ) WANDERLA TG e

VR ‘..n_m Lbran rnotivog) | gque eslavs s o

iy Wy DESTONHEL [0
quakhrac A0 da(s} pewoa(%) enwbxd (s.

WARDERLA OLIVEIRA GALVAO DA SILVA (presente ao piamafa) - Bexn Masculinoitae MIIAN ALVES l)i—
OLIVEIRS, iy MARCOS ALBERTO GALVAD DA SILVA . Dafa dn Masomantn 26/200994 Natioailnie #§CHFE
PERNAMBUCO 7 IRASNI

Liwdeiagn Pradencsl RUNICIPIO BE OLINDS (BABREO), 302, RUA JOAD PESSDA NUMERU 02 SAPUCAIA DE
FOHA OLIROA PE . PERTO DA INTEGRACA( DE XAMBA | - CEP: S6000-000 - Bairre: CENTRO -

OLINDA PERBAMBUCOBRASIL

OESCONHECQIDO {ndo presente an plantda) « Sexs Mascullne fatusliiats NAD INFORMADO / SERNAMBUGCD ¢
BRARIL P elico s Toal DESCORHECIDO Coonbeinde NESC ONMECHO

(it J.cacén Uc{s) om@w(&) eswcs,\'zda( )

AUTORMOVEL FRETO DE PLACA MNAO ANOTADA (VERIRQ) de progesiads i) Sriar DESCONHECIDO, |
% (T e BU(B) e DESCONHECIDO

Foees TR e AUTOMUVEL /NAD INFORMADCGHAD INFORMADD Utinin sursoddn Bio

Cor PRETA - Ouaniitaie (UNIDADE NAQ INFORMADRA)

S AUTOMOVEL DE MODELO E PLACA NAQ ANOTADO!S TINHA COR PRETA |

Pale 0 [ S

Vadeti e e tresfvdidbmania el ordly g

o ;l;i.vp;‘.';fg,\gi;",x s by g

anf“h,w 7.3 Hom)ﬁ CG 150 CC COR VERMELHA DE PLACA NUMERO POW 6428 (VEICULUY, que astava
i CWAHDERLA OLIVEIZA GALVAD DA SILUA

. ¥4 2l MOTOCICLETAHOMDANAT INFORMAL O Chysto aprosordnin Nao
‘ VERNELRA - Ouanidaie UNIDADE W40 IMFORMADA] :
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Y o e I AT L L

RSO GVE BRGMRSIR ST RO N HER SO AR T OO I RE BRERS YR o MRRES & i
SOCORRIDO FOR UM VIZINMO A UPA DE NOVA DESCOBERTA £ NO MESMO DIA TRANSFERIDG AQ HOSMITAL
GETM I VARGAS ONDE FEZ CIRURGIA |

Assinalurs dals) pessoais) presente nesta unidade policial

WAMDERLA OUYEIRA GALVAD DA SILVA
T VITIMA)

: w g b S
B.O. registfadl por CALBERYO DE AZEVEDQ MEL0 NETO - Matricglas

CETHERAA i
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- MR JADE [IE FROKTO ATENCEZEITO Dﬂ(}l C TQQ
Wrtfa”“mﬁkbf* : NOVA DESCOBERTA Manaic

Data do Atendimento: 03/05/2015 Hora: 19:28:41 PRONTUARIO: 202182
No. Atendimento: 726636 ‘ CLINICA GERAL Colaborador: ALINELIMA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO ‘
Nome: WANDERLA OLIVEIRA GALVAO DA SILVA__— - Sexc: M
Data de Nascimento: 26/02/1 094 ‘ldade: 21 Anos, 2 Meses e 7 Dias c.L:
Pais ou rasponsiveis:  MIRIAN ALVES DE OLIVEIRA I
ENARIGOerrmerrrrnn . JOAO PESSOA, 302 - SAPUCAIA/ - 53270875
Cldade......: OLINDA | Tel: 818427370
Hora do Atendimento: / ~ Hs Peso: Kg Temperstura: -°
QPD / HDA: Poedin plaA o~ A S e
ML O[%{ Op AR > W' Ak_D ‘ .

¥ 14

e YTE-
EXAME FISICO: o , b ¢ ot | bl

L CAD s Y&V PDD £ meosTerandyvi
. Trevies  boe ulXN M TATAN

DIAGNOSTICO: _ () Toauwy = EAGR e @

CONDUTA NA EMERGENCIA/ PRESCR!GAO jO8 Y MT’\\,O Lol - ..
@D |l avALS e oas §F 3B Gesal
é9 Q,EJFWWT‘VUA{ 9.&.1, <+ x0. 6\/ \
¢ PorSMe oy i 201651}\/

EVOLUQAO NA EMERGENCIA: @) sEwaits Phra  ORTON LA
&)

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério ( )Alta & Pedido ( )Atestado Dias

( fTransferéncia para outra Unidade ( yObito (  )Outro:

]

“Condigéo de Satde do Paciente: ( Methorado { )inalterado ( )Piorado
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i | ) . Fone

Balrro;
RE ¢)#6
T
Wesageiro ( )
= a ( -) Passagelre {- )lindcmsc )N()
Semi ( ySotemimanto )
| Intondcaciio-Exton mw()mmcam
" Exposicet et Fag .
C . Qusimeduseect® (rmm:ua o
— = Quels : : _m .- — (}mamm.“'
. Agressies { Y ¥, \imRaguitips : {)mm
b Wﬁ.ﬂ.}m

Mecanismo do Thmm f"w-)wt_,)mm( ) oo { ) Capots

g“ Fasteve, S5 T METATAMATS
PR p_&j‘r* Yis= MOWmazos (D

. -;m F.C... — PA X
S )N MS()N()OWVDMMS()N'

do. Térx 8( ) N( ) Gemido/ Estridor: 8( ) N(

: YN )
i { ) Hipofonéticas { )
%
¢ -} PC: RN 120-160
’ < ¢ ano 80-140
. Criange 80-110

K Aduilto 80-100
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCUBERIA

Resun;:e da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 03/05/2015 19:25
- | Nome Paciente: WANDERLAN OLIVEIRA GALVAO DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nasclimento: 26/02/1994

Sexo: Masculino
Idade: i 21
Senha: . 80234
Convénio: o -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 03/05/2015 19:25 - 03/05/2015 19:27
GERMANO DOS SANTOS VINEZOF JUNIOR - CORENM:

010631 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: e s B
Cor: » T T AMARELO ]
Queixa Principal: PCTE APRESENTA ESMAGAMENTO EM PE DIREITO
Observagéo: NEGA HAS,DM,NEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma: - TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
- FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO-ATIVO
Especialidade: CLINICA GERAL. .

Acolhido(a) por: GERMANGC DOS SANTOS VINEZOF JUNIOR - COREN: 010631 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 03/05/2015 19:27

W

“<-=ma de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pigina 1 de -

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/05/2019 10:29:58
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SECRETARIA DE SAUI)E DE PERNAMBUCO
HOSPITAL GETULIO VARGAS a3
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

k.
Pernarmbuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: WANDERLA OLIVEIRA GALVAO SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 223677
1.1 - Atendimentos em: 03/05/2015
1.2 — As 22 horas e 02 minutos:

1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 984178
2.1 — Internado em: 03/05/2015
2.2 - Alta em: 12/05/2015

3. Hipotese Diagndstica: LUXACAO EXPOSTA DO 4" E 5 PODODACTILO DIREITO,

4. Tratamento: CIRURGIA EM 04/05/2015 = LIMPEZA CIRURGICA + REDUCAO CRUENTA +
FIXACAO COM FiOS DE KIRSCHNER.

5. Observag¢io: ACIDENTE DE MOTOCICLETA.

DATA: 8.9.2015
HORA: 11:59:53.
PASTA: 01.09.2015
™

TSL

e Tadeu Burii
egico Vascular
“RM 0197 Mat. 0586683

Dr. Tadeu Buril

; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/05/2019 10:29:58
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

. EMERGENCIA ’ __
: Abdémen
Diagnastico Inicial ‘ =/
iagndstico Inicial: _ = P )
/j,"l/*’ Z'(/\ ﬂ:q/E’VJC'“ V’L/ﬂ
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica ' ]
f > - — -
f) /7LO [7) _’vO C/ o M CCC7
Exames Solicitados : 1 - Especializad -
-7 L~
3 SAT SO garp 7
Resultado de Exames: , Cédigo Procedimento:
i o 2%
vfh BIEREEE ) T
e AL -v/ ( - Ass _Medica + Carimha .
Tratamento / Procedimentos: Ve 1408 165 Codigo Procedimento: .~y .
pE) [
QR
) Ass. Médico + Carimbo
{Indicacao Cirurgica; _Sim | I Nao []  Motivo:
Evolugdo de Enfermagem:
Ass_Enfermeira + Carimbo
Diag. Definitivo: B
Internamento Cirurgia bito |1 Termo de Alta a Pedido Evadiu-se Curado Melhorado
[Jinalterado [ piorado
[ 6bito
Confirmacao do Nome: SSISt. Social:
Confirmagdo do Enderego:
Providéncias: _Aita[] Transferéncia [1 Estudo de Caso L] Exames Externo: |_] Assist. Social
Observagdes:

CRM/CRO: Data: _

a realizagéo de tratamentos, clinicos
0s exames complementares e transporte se forem necessarios.
Nome completo legivel:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integraimente e autorizo
efou cira  rgicos, inclusive transfusdes e sem
Data:

N° da Identidade:“_*_ Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bam como tenho absoluto conhecim
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N da Identidade: g B Assinatura:

Cadastramento: 03/05/201522:02 h  CLAUDIOAS

' imriessdo:  03/05/2015 22:02 h CLAUDIOAS

Médico

- Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/05/2019 10:29:58 00045312108
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SECREPARIADE SNEBE e S pano F o 1Y AMRUC
& "’ﬁ%al_ 5 O s 1y . N
g it N . - - i o gy Yo o
AR GETULIO VARGAS FeFFIQITIGL

. Secretaria Estadual de Satade

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: Wanderla Oliveira Galvio da Silva Registro: 984178
Data da operacio: 04/05/2015

Opcrador: Dr. Rodrigo Castro 1° auxiliar: Dra Erica M Lopes
Anestesista: local

Diagnostico pré-operatorio:

LUXACAO EXPOSTA DE 4° E 5° PDD

Tipo de operagio:

LLMC + REDUCAO CRUENTA + FIXACAO COM FIO DE K A

Desericiio operatoria:

1) Paciente em decibito dorsal sob anestesia local

2) Asscpsia + anlissepsia

3 Aposicdo de campos estereis

4) Identificado ferimento extenso em péﬂ D com fratura exposta de 4° ¢ 5° PDD.
com contaminagdo grosseira;

5) Realizada lavagem exaustiva com SF0,9%

0) Realizada redugao cruenta e fixa¢do com fio de K 1.0 intramedular em 4° ¢ 5°
PDD

7) Curativo

8) observada boa perfusiio distal apos o procedimento

1,
5
7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053110295809700000045312108
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- PITAL @E"ruuo VARGAS

o d*a Classmca{:ao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
35/2015 21:49

Nome Paciente: WANDERL OLIVEIRA GALVAO DA SILVA
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 26/02/1994 ) 1

Sexo: Masculino
Idade: 21
Senha: - E0041
Convénio: -
Atendimento:

03/05/2015 21:49 - TERESINHA CORDEIRO DE VASCONCELOS - COREN: 105497 - FUNCAO: ENFERMEIRQ([A) -

Prioridade: : FELTRR SRR
. I E AMARELO
" Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO(COLISAO MOTOXCARRO) HA +/- 2 HORAS [/

FRATURA EXPOSTA 4 E 5° METATARSOS "D"

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: _
specialidade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acolhido(a) por: TERESINHA CORDEIRO DE VASCONCELOS
Data: 03/05/2015 21:49

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco ' Pagina 1

o
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04/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160683378 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WANDERLA OLIVEIRA GALVAO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WANDERLA OLIVEIRA GALVAO DA SILVA

CPFI/CNPJ: 70459267400

Posigdo em 04-04-2019 15:02:48

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

PP YUY DU Y D O T U P WL T S P ENP ~~
H Flad Rals PRt ERGT LS W e P el At s At LD U0 el TRELALS crilat o it
05/12/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
Ve
~~
7N
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7
E .;.E.i -1
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