[ ¥ KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Rua Sio Miguel 34, 1* Andar, Centro, Paudalha-PE, CEF 55825-000

&
‘ Fone (B1) 997850575, E-mal karinacmonteiro@ hotmaill com

PROCURAGADO

OUTORGANTE: . ;
Grlvan SHTos e 60
Brasilciro(a) Estado ci\"]l: Profissio:
& Sh/ 10 2o
8.970-329 5D5-P6 119.529-234-04
ENDERECO; _

Vica Dawnds 83 Derda, “BUDALHO - PE

OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pemambuco, sob n°. 42.499, com enderego
na Rua Sdo Miguel, n° 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagées, endereco
eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer insténcia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citacao,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, assinar declaragdo de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fornecer ao outorgado todos os elementos indispensaveis as provas gue lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagara a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a 30 % (72Tl ) por cento sobre o valor da condenacdo e/ou do crédito abtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que o(a)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou antecipacéo de tutela
concedida(s) nos autos da presente agéo. Os honorarios de sucumbeéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberéo inteiramente a contratada, sem prejuizo dos honoréarios contratuais.
Serdo exigidos os honorarios advocaticios no percentual acima descrito na hipotese de desisténcia da
agdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenca do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogagdo do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da acéo, quando do indeferimento ou
nao cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informacdes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituigao
Federal de 1938 da Lei n° 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de

condigdes econdmicas custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de
minha familia.
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SINISTRO 3190579599 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILVAN SANTOS REGO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GILVAN SANTOS REGO

CPFICNPJ: 11952927404 ‘

Posigdo em 08-11-2019 10:28:38

O pedido de indenizagéo esta em fase final de anlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total
07/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \.__
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRICAO - PAUDALHO -
DP47*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0137001422

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/07/2019 as
12:45

Complementado pelo BO NOmerc; 19E0137001423

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum ado)
que aconteceu no dia 19/4/2019 as 156:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PAUDALHO, 1, VIA LOCAL DA
BR- 408 - ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMEBUCO
/BRASIL - Ponto de Raferéncla: PX AD HOSPITAL DE CAVALOS

Local do Fals: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ecomréncia:

NENHUM ( AUTORMAGENTE )
JOSE BATISTAVITOR JUHIOR { OUTRO )
GILVAN SANTOS REGO ( VITIMA )

Objeto(s) erivelvide(s) na ocerréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , qua astava am posse do(a)
Sr(a): GILVAN SANTQS REGO

Qualificagdc da(:) pusoa(s) envolvida(s)

o O B e - A o o g e e 1 T B i N

e T T ssmmsammmn.

GILYAN SANTOS REGO (nfo presante ao pllttluj Sexo: HasculineMbs MARIA
CICERA DOS SANTOS REQO Fai IVAN HENRIQUE DA SILVA REGD Data de Nascimento;
18/1¢/1984 Haluralidade. RIACHO DAS ALMAS /FERNAMBUCO / BRASIL Documentos.
S878329/3DS/PE (RG). 11952927404 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO{A) Escolaridade; 1°.
GRAU COMPLETO Proliss3o: TRABALHADOR RURAL Telefones Cellares:

-8B1050053

Endsregn Resdencisl: MUNICIPIO DE PAUDALHO, 1, VILA DENDR - USINA MUSSUREPE -
ZONA RURAL - CEP: S§500¢-080 - Balrve: CENTRO - PAUDALHOPERNANBUCO/BRASIL

NENHUM -Ramo da Atvidadn: NAO INFORMADO

Home do Representants: - Cargo do Hepmsentanb: - Pesdoa de Contato no
estabslecimenty comercial; « Telutone de Contato: -

JOSE BATISTA VITOR JUNIOR (nfio presente no plantda) . Sexo;
MascullnoNaturalidade: NAO INFORMADC 'E'.'RHA“-JS!.‘ .14 4118
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10/10/2019 03:09 -

¢ Defesa Social :: INFOPOL http;Ifzoo,z;ii;.r?:i_jsy‘pemambucaNisualinBO.do?idU.."

Qualificaglo dois) objeto(s) envolvido(s)

.................................
----- e R S Ry i e P e g - e R ..

................................

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) JOSE BATISTA VITOR
JUMIOR, que estava em posse do{a) Sr{a): GILVAN SANTOS REGOD : _
CategonaMarcafMaidelo MOTOCICLETA/HONDA/CS 158 TITAN K8 Obp sprsendido. Mie
Cor: PRETA - Quontidade. (UNIDADE NADO INFORMADA)

Placs KIB7448 (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam: 831828148 Chassi.
SC2KCOB104ROT1634

Ano FabricagdoModelo: 2004/2084 Combushival GASOLINA

Complemento / Observaglo .

RELATA OILVAN SANTOS REQO, QUE NO DIA 19.04.2019 ESTAVA NA connu::u DE
SUA MOTOCICLETA DE PLAGA MIB.7148 NA VIA LOCAL DA BR.48%, QUANDOD

PASSAR POR UM BURACD ACABOU CAINDO COM A MOTOCICLETA SOBRE ’“:.luuln
YORNOZELC. A VITIMA INFORMA AINDA, QUE FORA SOCORRIDA NUMA Allll.ll““m_l
PARA A UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO) DA CIDADE K, loﬂ'l.llmt. Ll
TRANSFERIDA PARA A UPA DE SAO LOURENGO DA MATA, PASSANDO 'I'l:lu
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE, ATE SER ENCAMINHADA PAR T
HOSPITAL ARMINDO MOURA EM MORENO-PE ONDE SUBMETEU-SE A cilluu.“m““
TORNOZELO ESQUERDO. FACE AO EXPOSTO, PROCUROU A VvIiTIMA ESTA D

PARA REGISTRAR O FATO.
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nasta unidade policial
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Atendimento: 1009529 ; Senha da Classificagdo:, 0110
Data e Hora: 20/04/2019. 1312 Especialid'adef: ’ S ,
/Paciente: 311674 GILVAN SANTOS REGO | Sexo: MASCULING
Nome Social : ) . _ _
Data do Nascimento: 10/10/1994  [dade: 24 arios Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA CICERA DOS SANTQOS REGO | Nome do Pai: 7
Estado Civil: SOLTEIRO Nomé do Médico: PLANTONISTA UPA- ORTOPEDISTA CRM: 693
Endereco: VILA DENDE - PAUDALHO - . Bairro: CENTRO
Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54735000 Usuario Atendimento: ALEXSS
RG (Identidade): 8.970.329 SDSPE  Data de Emissio: 26/01/2017
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - o Fone:81195655
QRN(Certidéo de Registro de Nasc): ' Data de Emissao CRN /
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* Fitogramasin
" Discriminadar(es)
Especialidade:

_ Sinais Vitais Lido
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e

HOSPITAL GERAL
Nome: GILVAN SANTOS REGO (15011 Admissdo: 311329
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITC 01
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

ATESTADO MEDICO:
Atesto para os devidos fins que GILVAN SANTOS REGO compareceu a esta Unidade de }
Urgéncia/Emergéncia: '
CID 10: 5826

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora{s) as hora(s).

{ X ) Necessitando de ( 15 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
(‘ ) Como acompanhante.

() Oﬁtros.

Eu autorizo a colocagao do CID-10:

JOTA: Esle Alestado & valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decrelo n. 89.312 de
3/01/84, resufagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
fastamento do trabalho. '

Relatério Emitido Eletrénicamente
Data: 24/04/2019 as 09:39

Dr. {a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:
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Armindo Moura
HOSPITAL GERAL

jlome: GILVAN SANTOS REGO (1621041, Admissdo: 311329

Procedéncia: ENFERMVIARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito: LEITOO1
Unidade de Internacio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ !

T RESUMO DE ALTA HOSPITALARTLAUDOMEDICO .o o - 7o o

CID: <<$826>>FRATURA MALEOLO LATERAL ESQ(W.B)+LESAO LIGAMENTAR DE o
TORNOZELO

£
Focn

CIRURGIAREALIZADA: " 1 F o e T TR

Admitido no dia 22/04/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 24/04/2019.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO+RECONSTRUGAO LIGAMENTAR

MEDICO CIRURGIAD: e e las e

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

T

@ L ——

1- CEI;ALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS; ! .

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIAJORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOSéDIf\RIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
s/ 0
4 - RETORNAR DIA 28/5/19 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

I ATENGCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA. 4]

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 24/04/2019 as 09:41

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:
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Armindo Moura

. HOSPITAL GERAL
Nome: GILVAN SANTOS REGO (1651041) N2 de Admissd0:315315
Data Nascimento: 10/10/1994 24 Anos e 7 Meses SEXO: M : .5
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admlssao 05/06/2019
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissdo:

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA MOTORA

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

HD;LIMITAGAO DE ADM TORNOZELO ESQ POS FRATURA DO MALEOLO LATERAL

N
. - . L, oM
Relatdrio Emitido Eletrénicamente a‘c._:?a“ 323}30{’
Data: 05/06/2019 as 13:23 T ot
‘}, r. (;')’TARCISID LYRA DE BRITO
CRM:
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao; 05/06/2019 11:58

Atendimento: 311329 Entrada; 22/04/2019 Hora: 13:59 Saida: 25/04/2019 Hora: 17:21

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: Identidade:
Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.: 703406203504616

Paciente: 1621941 GILVAN SANTOS REGO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
SOLTEIRC

Nascimento:  10/10/1994 (24 Anos e 7 Meses) Estado Civil:
Endereco; USINA MUSSURE C.PF. 11952927404
Bairro: ZONA RURAL C.E.P.: 55825-000 ldentidade: 8970329 - SDS - PE
Cidade: 2610608 PAUDALHO Telefone: 1 981195655
Pai: IVAN HENRIQUE DA SILVA REGO G.Instrugdo:

Ocupagio: MOTO TAXI

Mae: MARIA CICERA.DOS SANTOS REGO

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RIACHO DAS ALMAS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALIAGAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO CRM 21758)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAQ: 22/04/2019 ,
DATA DA ALTA: 25/04/19

HD: FRAT DO TORNQZELO ~ o =
= 2 b

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas dlgicas. s08 =

oS3 = o

o ®

Ao exame: Q> =
EGB, consciente, orientado, eupneico, BPP, edema (++4); 2 E‘E_ o =
FO sem sinais flogisticos. DS S
W § =9
= £

Tasn =

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes. 0 e =
TR® 3

2 Qw2 ©

Zwa =

TS o

= =

m 8 3

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)
FICHA DE ADMISSAQ
HIPOTESE DIAGNOSTICA (S):  IFRATURA DO TORNOZELO
DOENGAS DE BASE: NEGA
Pagina 1de 2
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MEDICAGOES DE USO DIARIO: |NEGA
ORIGEM: HOF
DATA TRAUMA: 19/04/2019
TIPO DE TRAUMA: REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CONDIGOES DE PELE: BOAS
*ALERGIAS: NEGA
ENCAMINHAMENTO: DR.
TIPO DE ENCAMINHAMENTO: | ( X} SES ( ) DEMANDA
EXAMES COM O PACIENTE:
( ) LABORATORIO ( YRNM/TAC { X) RADIOGRAFIAS
CONDUTA NO INTERNAMENTO

TALA: ( ) COXOPODALICA { X}BOTA ( ) AXILOPALMAR
(X) LABORATGRIO PRE-OPERATORIO;

( ) PARECER CARDIOLOGICO
( JPROFILAXIA TVP/TEP

RX: () COXA ( ) JOELHO () PERNA (X ) TORNOZELO ( ) ANTEBRACO { ) COTOVELO ( ) PUNHO

I
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissao: 05/06/2019 11:58
Atendimento: 311329 Entrada: 22/04/2019 Hora: 13:58 Saida: 25/04/2019 Hora: 17:21
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: Identidade:
Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.8.: 703406203504616
Paciente: 1621941 GILVAN SANTOS REGO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  10/10/1994 (24 Anocs e 7 Meses} Estado Civil:  SOLTEIRO
Endereco: USINA MUSSURE C.PF.: 11952927404
Bairre: ZONA RURAL C.E.P.: 55825-000 Identidade: 8870329 - SDS - PE
Cidade: 2610608 PAUDALHC Telefone: 1981195655
Pai: VAN HENRIQUE DA SILVA REGO G.Instrugéo:
Mae: MARIA CICERA DOS SANTOS REGO Ocupagao: MOTO TAXI
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RIACHO DAS ALMAS
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc.Em: 24/04/2019 - 09:33 -=-*

AVALIAGAO (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10591)

L

- DESCRIGAO CIRURGICA
Equipe:

Cirurgido: TARCISIO LYRA DE BRITO —CRM : 10591

Aux 1:SILVIO JOHNOSN

Anestesista: ELIVELTON
Intrumentador:EDER

=
Diagndstico: Pré-Operatério. s LE z ccg i
FRATURA DE LO LATERAL ESQ(W.B) ong Z
Cirurgia Realizada R R $28% 2=
1. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TORNOZELO oz g
2. REPARQ LIGAMENTAR AGUDO DO TORNOZELO 30203
CIRURGIA MULTIPLA L]
Diagndstico Ps-Operatsrio -, & = o i PaEmWL
O mesmo 2 @ ‘?-; 35
Acidentes) -+ oo o AT T TRm
Néo houve é, -8 ¥
EDéséri I LR s G 1 ';‘_”7 L ?UU % E““
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA wm B
ESVAZIAMENTO E GARRCTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQ
ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAC LONGITUDINAL EM REGIAQ LATERAL DE TORNOZELO COM ABERTURA POR PLANOS E HESMOSTASIA

IDENTIFICACAO DE FOCO FRATURARIO COM LIMPEZA E RETIRA DE TECIDO DE INTERPOSIGAO

REDUCAO DE FRATURA, O MAIS ANATOMICO POSSIVEL, MEDIANTE 01 (UM) PARAFUSO DE COMPRESSAQ, 01
(UMA} PLACA TERCO TUBULAR, 3,5MM, DE NEUTRALIZACAO COM 6 FURQS, _2+2__ PARAFUSOS
CORTICAIS E VERIFICACAO DE LESAO DE LIGAMENTO TIBIO FIBULARANTERIOR DISTAL(TESTE DE COTTON

POSITIVO)}+TOILETE ,RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR E REDUGCAO DE PINCA MA[:EOLAR+COLOCAC5«O DE
PARAFUSOS SUPRASINDESMAL TRICORTICAL
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1
. Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 18/12/2019 19:41:40

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121819414076800000054867913
% Ntmero do documento: 19121819414076800000054867913

Num. 55770006 - Pag. 17



CRES ]

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%
SINTESE POR PLANOS COM VICRYL E NYLON
USADA FLUOROSCOPIA

CURATIVO OCLUSIVO

SOLTURA DO GARROTE+TALA BOTA

ey e

Materia sme

PLACA TERCO TUBULAR - 01 UNIDADE
PARAFUSO CORTICAL - 06UNIDADES
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