Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

OUTORGANTE: Gilvéanio José de Freitas, brasileiro, Divorciado, trabalhador rural,
inscrito no CPF de nuimero 349.080.668-36, ¢ no RG de niimero 6.931.369 SDS/PE,
residente na Rua Maria Elizabete Aguiar Muniz, n® 451, Bairro Araruna, cidade de
Timbatba-PE. CEP: 55.870-000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509 ¢ JOSE LUCIANO DE MATOS
BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB de ntiimero 40.528, ambos
com enderego profissional na Rua Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatiba-
PE. CEP: 55870-000, local onde receberd intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover qualsquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argiiir suspelg:ao falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, e em qualquer
instdncia ou tribunal, repartigdo publica e 6rgéos da administragio publica, direta ou
indireta, federal, estadual e mumc1pal autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigiio
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

GILVANIO JOSE DE FREITAS, j4 qualificado acima, desejando obter os beneficios
da “Justiga Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que nfio possui recursos suficientes
para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que,
nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

p
@ Timbaiipa, 06 de Novembro de2018. ¢
MM 5= e A 4

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbatiba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfi@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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N e FICHA DE ESCLARECIMENTO

Progesso: Coépico REVISAO
' GESTAO DE PESSOAS F AT SAM.O1 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: Q;Q’UOLM :‘L%J ,(1 jmf_

d
REGISTRO: 7’507—'3?— DATADENASCIMENTO 09 /) vt ) 4838y
RG: &. 934. 369 ORGAOEMISSOR: S P S / PE

ENDERECO: : ) ‘ R

Mumes %454 hamfa Ama: wm/,
NOME DA MAE: ”:f&:,g[c\ hara ot.n “waca
DATA ADMISSAO: :{5/ o0 Y JRo{EDATAALTA: RO | O Y /R OLF
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DIAGNOSTICO:
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o[.u)L&/ﬁuf ﬂ()mw (/aﬂn&x(aﬁ DAJLUf

p %eundm .

A\
D
MEDICO: (f()af?ra,é rﬁm ( ;%wd]mm
cremepe:. A6 (55
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. , = TPVAL
JABOATAO DOS GURARAPES, © 3 DE_“)YUOUUD pE2OAE. [CORTEU0. NAQ VERIF
| 28 MAl 208
ey Gente Seguradora SIA
" Av. Rui Barbosa, 115 Loja$
c 26588 Gragas - Recifo | PE CEP: 52011_i
MEDICO
Av. Gen. Manoel Rabelo ¢ 126  Centro
10 dos Guararapes - PE  CEP: 54160-000
(811 3482.9888 » www.hmpe.com.br
Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 14/11/2018 08:54:13 Num. 37883225 - Pég 1

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111408541390600000037345226
Numero do documento: 18111408541390600000037345226




7
—_—H OSP!T =
i Sumario de Admissdc e Alta " ‘ MEMORIAL JABOATAO

e T T Y T TV

Clinica : @_}\«m WL‘\Q Enfermaria: [, & Leito: 05
N¢ prontudrio: )\—6 % Ne AlH: . |
quww@e@ammo Cnvadon © [ QU |
Pl . Nt el Bt SOI001D

Tempo de permanenaa prevxsto

o) N, S )
~ry17 4!
"T"“‘”PT‘HW“"MY Qenmwia =Clniudo e +=Dounsl %%iph‘g%ofi 33

Y, N
< v oo U0
- Codigo Eqmpe Nome i Matrlcula N
;! R e WY oveddoe 004 wbug
7 02 1. Auxflio cirtrgico )
: 03 2. Auxilio cirtrgico
04 3. Auxilio cirtrgico
T :
05 Demais auxilios cirirgicos i
Sl Lo e W2 Wlwdle Tonons |
| e rJ
07 Clinico J :
! |
08 Clinico !

Procedimentos especiais

(O Mudanga de procedimento sto de protese Grtese '

(O Diéria de uti Uso de fatores de coagulagdo r '

(O Diéria de acompanhante O Uso de oxigenadores (/

O Vacina Anti-Rh (O Nutrigio parenteral 0
0 @) SIAR- “’é;

Resumo do caso

PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO

ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADO AO WW&ROS
ORIENTACOES,MEDICAMENTOS E RETORNO. ;__-'—ﬁ,—w\_r "
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DATA DO ENCAMINHAMENTO
HGOF-333 .
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HOSEITA]

‘0’\\; MORIAL anom()

onvénio: SUS- INTERNACAO Atendimento: 156479 Nascimento: 0

Xesponsavel: Prontudrio: 750737

Nome: GILVANIO JOSE DE FREITAS Data e Hora do Atendimento:

9/06/1984

Sexo: Masculino

15/04/18 16:58:41

Idade: 33 Anos, 10 Meses e 6 Dias Profiss&o: Escolaridade:
CPF: Identidade: 6931369 Telefone:
Conjuge: Estado Civil: Cartdo SUS:
iome da M3e: JDOSEFA MARIA DE FREITAS Nome do Pai: JOSE SEVERINO DA SILVA
.c €Go: ELIZABETE AGUIAR LUIZ, ARAUNA, CEP: 55870000, N° 451, TIMBAUBA - PE

_ - .AVACAO:

inidade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 15 - LEITO 03

JULIANA RODIGUES CASTELO BRANCO RADNAI - CRM: 21934 CID:

RESUMO DE INTERNAMENTO

Médico:

TSTORIA DA DOENGCA ATUAL:

PACIENTE REFERE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 09 DIAS EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE EM MSD/OMBRO DIREITO, MAS SEM

PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITO.

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

 HAS - DM - ALERGIAS -
I

EXAME FISICO GERAL:

EGR, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO, CONSICENTE E ORIENTADO

AP - CARDIO - VASCULAR:

NDN

47 - RESPIRATORIO:

AT
]

=« OMEN:

.~0 AVALIADO

- GENITO - URINARIO:

|

OUTROS:

[

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

.. FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DPVA
; |CONTEUDO NAO VERIFICADO]
DIAGNOSTICO DEFINIVO: i 90 uar 01
=V TIHl ZUIU

CONDICOES DE ALTA:T\LH&QQMQ

- (‘JLC ’OL{ W 013'(/ ] ‘| Av, Run Barbosa, 715 Lojas
‘M"iﬂ s Loja
. “ablely {Gragas - Recife | PE CEP; 52011040
C/az”fca brang,

3

T
JULIANA RODIGUES CASTELO BRAgl‘?éO RADNAI - CRM: 21934

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

iy Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 14/11/2018 08:54:14
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Usuario: OSVALDO JOSE MACEDO

./
HOSPITAL - : B QR :
"Jm VMORIAL JABOATAO Data: ¥SHBOR/MG: 20
{ atln 18 sl . Hora: 11:09

Pogirey srrzando & iy

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: GILVANIO JOSE DE FREITAS Prontudrio: 750737
Atendimento: 156479 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 15 - LEITO 04
Sexo: Masculino Idade: 33 Anos, 10 Meses e 10 Dias,

Diagndstico Pré Operatério: 5431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR /

Risco Operatorio:
, = - -
Cirdrgia(s) Realizada(s): = TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQO ACROMIO-CLAVICUI__AR DIREITA (COD: 040801018-5)

NEUROLISE (COD: 040302007-7)

Data: 19/04/2018

01. Cirurgido: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
02. 1. Auxilio Cirlirgico: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO
03. 2. Auxilio Cirdrgico:
Instrumentador:
Anestesia: GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO
06. Anestesia:

07. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descrigdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM GOLPE DE SABRE PARA OMBRO DIREITO _

DISSECCAO POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE LUXAGAQO

NEUROLISE DE NERVO SUPRA-CLAVICULAR ’
REDUGAO DE LUXACAO E FIXAGAO COM 02 FIOS ETHIBOND CARREGADOS EM 01 ANCORA NO PROCESSO CORACOIDE COM PONTOS TRANS-
OSSEQS EM CLAVICULA _ i

FIXAGAO DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR COM 02 FIOS KIRSCHNER

LAVAGEM COM SF

REVISAO DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

28 WAl 2018

Gente Seguradora SIA
Av. Rui Barbosa, 115 Loja5
Gragas - Recife | PE CEP: 52011-040
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‘1 =HOSPITA L=
MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
. (AO INSS - PERICIA MEDICA) .

PACIENTE: GILVANIO JOSE DE FREITAS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S431 - LUXACAO DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR
DATA DE INTERNAMENTO: 15/04/2018 e
DATA DA CIRURGIA: 19/04/2018

DATA DE ALTA: 20/04/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO:  03/05/2018 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR.  OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

{CONTEUDO NAO VERIFICADO]

| 28 MAl 2018 JABOATAO DOS GUARARAPES, 20 DE ABRIL DE 2018

Gente Seguradora SIA

Av. Rui Barbosa, 115 Lojas
Gragaﬂﬁfg 1! fE CEP: 52011-040

MEDICO: WAGNER WANDERLEY COSTA

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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C LiDER

iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GILVANIO JOSE DE FREITAS

N2 Sinistro: 3180246640

Vitima: GILVANIO JOSE DE FREITAS

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE LUCIANO DE MATOS BARBOSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180246640), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 07/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

N
w
a
g
>
£
0
b3
l‘;I
€
T
3
<
*
<
IS}
)
Y]
3
S
=}
53
o

Seguradora Lider-DPVAT

00050917

Carta n® 13382058
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<< GILVANID JOSE DE FREITAS » =
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS]

PVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

[ 26wy 28

;
§Gente Segurador.

Av. Rui Bargosa, 15 an“SlA
ﬁ 635 - Recife | PE CEP: 5201104
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' . 1 celpe

eoenergla

DADOS DO CLIENTE

EDITE DE SOUZA SILVA

CPF. 224289 504-44
CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Munolaslco

Companhla Energética de Pemambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-802
CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est. 0005843-83 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA MARIA ELIZABETE AMUNIZ 451

ARARUNA/TIMBAUBA
TIMBAUBA PE

&
’ e
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (R$)
Consumo Ativo(kwh) - 187,0000000 0,66642618 124 82
= Contribuigao lluminagao Publica 24,14
ICMS Subveng8o-CDE-NF 001518004-15/01/18 114
ICMS Subvengao-CDE-NF D05358884-14/02/18 114
Multa por atraso-NF 005358884 - 14/02/18 2,38
Juros por atraso-NF 005358864 - 14/02/18 110
# Atualizagdo IGPM-NF 005358864 - 14/02/18 0,08
woo A ATUAL e oe: awste | (W)
MEDIDOR | FUNGAO LEITURA DATA LEMURA | Dias
aset2 | car | 14manoie 6376700 | 130472018 sas7ap0| 30 1,00000 18700
3 MasiAno Geraglodetnergla | RS 3500 2809%
ABRIS 187 Transmissio 208%
MARIS 173 Jl’cl:s . 12482| 2500 R Distribuigio (Celpe) 14T%
Bvie 77 12482 052 084 Perdas de Energis 735%
i il COFINS| sl 20 249 EncargosSetoriels
DEZ17 150
Novi7 148 s L]
out7 140 Condumo NI 90
%
o rtiuids e '“meik'izoiﬁ%‘a.wmlm s
1%am(Lei10 43802 88 O Cl doh
imerto, p apds 2cicles
_. ...I ARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
rencle Diresvis Velor ’
RTC TR a7 e s g TEUDO NAQ VERIFICADO
s poderd ser
acorrer = SERASA,
oo : 28 MAI 208
TENSAO  |ummEDE
" e i1 Ginte Seguradora SIA
oo nlm :‘n nlas 13,70 g 2 il v. Rui Barbosa.715 an.’)
™ ol sl A E s-Recife PE CEP: 52011040
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