OUTORGANTE;

MARIA DE JESUS LIMA, brasileira, vitva s,portador do RG n°.525.2072 SDS,

CPF864.854.314-20, residente a Rua Santa Luzia n°® 124, Centro, Escada-PE, CEP 55.500-
000

OUTORGADA:

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, advogada, CPF n°

869.517.344-53 inscrita na OAB n°® 18789, com enderego profissional Rua do Riachuelo n°
187, Sala 1201/02, Boa Vista-PE

PODERES: Da cldusula “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 agllo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdio de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo 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.

Contrato de Honorérios; A autora se compromete a pagar pelos servigos prestados a
advogada ora constituida o percentual de 30% sobre o valor recebido bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido da decorrente da agfo, tanto judicial quanto
extrajudicial, autorizando a retengio do referido percentual quando da expedigdio do alvara.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, MARIA DE JESUS LIMA, brasileira, viuva
;portador do RG n°4.525.2072 SDS, CPF864.854.314-20, residente a Rua Santa Luzia n°
124, Centro, Escada-PE, CEP 55.500-000.DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, niio tendo condigdes arcar com as

despesas inerentes a agfio ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife,12/03/2019

/\,/wwm:o.o'x Yerun da Qimna,
MARIA DE JESUS LIMA -Outorgante / declarante
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Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/06/2019 35 11:25

Pariodo da Manha {Consumado) que aconteceu no dia 4/41/2018 no

Fato ocorm .
m::: Ad; ?l:n:-e E&:m"“’ SANTO INACIG (BAIRRO), 01, AV ESCRITOR ISRAEL FELIPE - EM
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Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréneia:

BESCONHECIDOZ ( AUTOR \ AGENT)
DESCONHECQIDO ( OUTRO ) "

EUNEIDE GOMES DE ALBUGUERQUE
MARIA DE JESUS DE LIMA { wﬁzA%E el
Dbjeto(s) envalvido{s) na ccomdnela:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) qu< estava em posse dofa) Sr{a): D!
, que : DESCON
VEICULO: (Usado na geragio da ocomméncla) , que estava em posse do{a} Sga;: DESCDN:EEE;%Z

Qualificagfo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

DESCOUNHETIDO (ndo presente ao plantfo) - Sexo: MascwinoNaturdidade: MAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA DE JESUS DE LIMA (presente ao plantio) - S2x0. FemininoMae: §

DE LIMA Dala de Nascmento: 12/4/1968 Naturaldade: EQCADA | PERRAMBUCE / B

BE4B5431420 (CPF) Estado Civik VIUVO(A) Escolaridade: 1%, GRAVU INCOMPLETO
“\ i 991192517 f

OSEFA MARIA DE LIMA Pal 8EVERING JOSE
RAZEL Documontos: 4525207/2809/PE (RS}
Frofissdo: DO LAR Telafanes Celularaa:

Endereco Residzncd: BAIRRO DE CIDADE GARAPU, 01, RUA AGRESTIMNA /3/N « CEP: 55000-000 - Balrro: GARAPU - GABO D&
GANTO ACOSTIHNHOPERNAMRUCORBRASIL

DESCONMECIDOZ (nde presenta 2a plantie) - Sexo: Maseullne Nahrdidads: HAG INFORMADO / PERNANBUCO |
ERASIL

ELINEIDE GOMES DE ALBUQUERQUE (ndo presente ao plantio) - Sexo. FemininoNaturalidade: NAO INFORMADQ ;
PERNAMBUCO / BRASIL

|
|

VEICULO1 (VEICULO) de propriedada dofa) Sr(a): DESCONHECIDO, qus estava em posas doga) ris): DESCONNEGIDg
CategniaMarcaModels. AUTGMOVEL/NAD INFORMADO/NAD INFORMADSO Objeio spraandido: Mg

fle//iC {Users/BDS.H iicpal i BOEPrevicw.htrl
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"HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

A T

Resumo da Ci-ssificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
§ Data e hora retirada da-senha: 04/11/2018 11:26 :
Nome Paclente: MARIA DE JESUS DE LIMA
Céod. Paciente:
Data de Nascimento: 13/04/1968
Sexo: Feminino
Idade: 50
Senha: 0021
Convénio: -
! ‘ Atendimento:
SAME:

Periodo: 04/11/2018 11:32 - 04/11/2018 11:34
ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN 428767 - —_— ;
Prioridade: ENERGENCIALVERMELHO . S0 | L Shb { s S LB SR s e
o I_IVERMEL“O
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADA PELO SAMU, COM HISTORIA DE COLISAQ CARRO COM \
- CARRO. CHEGA CONCIENTE, ORIENTADA.

_ SP02:98

FC:79
REFERE HAS, DM E NEGA ALERGIAS.

FUN(’;LO ENFERMEIRO(A) - Classificagio

‘=~ Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Vigilancia Epidemiolégica
NEPII DH
Q014148
Calliliae:
Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
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) .
'I-;! i CESTAO

—_ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIEE
‘Atandim t i
ento:
Data e Hora: :ft?:tggw - Senha da Classificagio:
/Paclento- 110627 MARIA DE JESUS DE LIMA Sexo: FEMININO \
Data do Nascimento: 12/04/1000 Idade: 50 anos Convenlo: 2 SUS/ISIA AMB/URG
Nome da Mée:: JOSEFA MARIA DE LIMA Nome do Pal: SEVERINO JOSE DE LIMA
Estado Civil: viuvo Nome do Médico: WACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: RUA AGRESTINA - Balrro: GARAPU
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC ~ PE 0; JACICLEIDEBOS
RG (Identidade): 4525207
CPF (Cadastro de Pessoa Fislca):
Cartdo SUS:

RESUMO DE TRATAMENTC

LF‘cso. Altura: Temperatura:
a Princi
conL /Ulqlmﬂ, dL andI/V\

'h)rr\ AN

e Fisico
lon tomdistal torde  esruda.
j‘%/ﬂ'mm XT " ANFE 875 F Ft_= =i7,
j /_var‘ 7 7
‘ : 24 [ L/ LIA j
- HTD EM'&%{?HD- / :

i"l RiZ /s OSE:M | e q

gyt dorox  pde ormd(E) o nid

C_Z/ ATV )réro'{?zd{lc.- 7 "’Q =
ﬁ ricio Médica C
(i tore 4o+ AD eV alpra

S 1000 4 el agomu

’ """T?t‘,_c\;ﬂ (B8 sen_ - oé T4 =+ SF QU o) v AGora\ )
| J 7 7 . ;
e '\)EFMJM/IW / ( /__z) / I Y Laode7 - o~

% Emcjéo I:.}E inmﬂnac.grﬁwm INFORwﬁx =

Carimbo/Médict’7
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( ol GESTAO
'L:‘ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é m%g}’

~

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
Data e Hora do Atendimento: 04/11/2018
Convénlo: SUS - INTERNACAO

k Atendimento do Paclente: 405720 11:51

Usuario do Atendimento: JOCILENEOML
S

Nome do Paclente: MARIA DE JESUS DE LIMA
Nome da Mie: JOSEFA MARIA DE LIMA

Prontuério: 110627
Nome do Pail: SEVERINO JOSE DE LIMA

Data do Nascimento: 13/04/1968 Idade: 50 anos Sexo: FEMININO
Estado Civil: viuvo RG: 4525207 SDPE Data Emisséo:
CPF: Certidio de Nascimento: Data Emisséo:

Escolaridade; FUNDAMENTAL 5A A 8A INCOMPLETO

Naturalidade: ESCADA
Ocupagiio Habitual: DO LAR

Carteira Nacional SUS:

Enderegco: RUA AGRESTINA GARAPU
\_Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE CEP: 54518025 Fone:
3 ~ DADOS DO ATENDIMENTO A e
' ~Origem: BOMBEIRO A
;-;-,gl “Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 i ‘%
=specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TN

L_ Acomodagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 15

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (interveng&o cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
meédico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Assinatura e R.G. do Responsavel:

tcmo de Santo Agostinho, 04/11/2018

SUMARIO DE ALTA

( ndigdes de Alta; /é*/
o

__ Diagnostico; Lroiliva g Oomero €0 &  Prrdons B — i
‘F'rocedimg?o: . O ) C = ﬁ’@%
Alta em: - / .'/L/ / / /j Horg"'?":‘ IQ&_U«_/ < > 7 .
" Médico e C.R.M: L g S

'/Gb\.\:\éei Gﬁ“}a‘a
RN S n\,“&\ Dcm \f‘\-.ﬁ [] ] o
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Pagina.: 0001

Hora.....: 10:38
AViSOdeCimntn:aam
s Sala : 0002 SALA 02
n aciente : 110627 mnmoe.:esusnsum

° A:w'f : SUS - INTERNACAD Atendimento 485726
m,ﬂf‘!";m 402 - 02 - LT TRAUMA Carteira :
Cid P 0+ 0711172018 09.00 Dt Fim :07/1172018 09 45 Idade 50 Anos
e TGS B FRATURA DA DIAF|
Cid Pés-Operatorio : $822 DIAFISE DA TIBIA

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE F
N lo: SUS - INTERNACAQ
p RAQUI ANESTESIA

~IRURGIAQ 15820 BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA
£ STESISTA

5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA

_:l_)est;icio Cirargica : o

RATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA + COLOCAGAO DE GARROTE:
2. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA;

3. APOSIGAO DE CAMPQS;

4. INCISAO DE PELE NA FACE ANTERO-MEDIAL DA PERNA ESQUERDA:

5. ABERTURA FOR PLANOS + VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA:

6. REDUCAO CRUENTA DA FRATURA E FIXACAO COM PLACA DCP 4,5 DE 8 FUROS + COLOCAGAQ DE PARAFUSOS
7. LIMPEZA COM SF 0,9%: '

8. SUTURA POR PLANOS;

9. CURATIVO;

10. RETIRADA DO GARROTE;

11. RX CONTROLE,

Achados Cinirgicos:

ARG Dy s

> LNE

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. Identificagzio
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2 x ‘ Data: / .
Convéiiio: U Leito: ) : Hor:e?ols? e
2. Equipe médica:
I Cirurgisio—g \QLU\L—hS 1° auxiliar: -
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IIOSPITALA.'R

EVOLUGAO CLINICA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

N

w

5( Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

P

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 superiores 70%

) Graduacgdo: Em grau leve 25%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA DE JESUS DE LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002125

Conta: 00000500350-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

4 Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 27/01/2020 14:39:40 Num. 56986257 - Pég. 1
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