O

MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

QUTORGANTE: Alsi [T L0 JoLE LA GILVA MARTING, nrasdena, so Tena, angi Gt

bt U PR sob G 1 S A G T LD, com e nder e D Filla Sewet s B

Corliday, Lot PEOCER RS0 v

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRC CAROCA CAVALCANTE | braslera, sollena
aavoiada nscuta na OABPE pelon 25 324 com enderece profissional situade na Rua capitio
Jose da Luz n” 137 Sala 502 EBEd Condominio Cervantes lina do Leite Recife - PE

PODERES: Da clausuta "Ad Judicia” representando o outaorgante perante aualos e
hrze ou Tribunat, podendan  apresentar declaragoes, quoeixd, assinar, reguere:,
transigu, desistir,  repunciar ao direito sobre o qgual se funda g agao, fimar e
prestar Ccompromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar process,
recorrer, apresentar  contrarrazees,  executar, indicar provas ¢ Llestemunhas,
roquerer, receber, levantar o dar quitagao  de Alvaras ludicials perante o
Instituigoes  Financomas, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de
hipossuficiéncia economica, ¢m contornmudade com a norma do art. 105 do
NUPC, podendo ainde substabelecer o presente Instrumento com ou Sem resomvas
de poderes, ou sgla, tude entim para o bam e hel cumpnmoento deste mandato

spectico,

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, ADEILDO JOSE DA SILVA MARTINS,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre
na acepc¢ao juridica do termo, nao tendo condicdes arcar com as despesas
inerentes a acd3o ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha

familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

SURUBIM-PF, 25 FFVEREIRO de¢ 2019.

n . v \ . ot
I3 ol et ed 3T A e (O S
ADEILDO JOSE DA SILVA MARTINS - ViTIMA/BENEFICIARIO
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TRABALHADOR |

MINISTERIO DO TRABALHO

e

Fsla e sua Canelra de Trabalbo - CTPS, instituida pelo
(oo Prosidente Getulin Vargas, por intermédio do Decretn
a7 12,035 de 29.10.1932 ¢ posteriormente reformulada
peln Detreto-lei 0" 5452 de 01.05.1943 gue aprovou 3 Cir
Ha ¢ o decumento obrigatfio para o exercion de qualquer
emprogn nu alividade profissional,

Nela deverde ser regigirados todos os dados dn
Contrats de Trabalho, eélomentps basicos pars o
recunhecinento des.seus thieitos perante 2 ustica dn
Trabalha, bem como pata a oblesgio d3 aposentadoria
£ dumais beneficios tﬂﬂidendﬁrlnm garantindo, winda,
i habilitacio «o segulo desemtprego e ao Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FOTS.

O conjunto de anotugdes contido neste documenta
¢ v seu vatatin de conservagio ebpetham a conduta a
guahficacaa e s atividedes profissionals do seu
poftadar. '

Fela sua importdncia, 6 seu dover prolepda o
Curdd-la, pois além de conter a reglstrn de sita vida
Profissinnal e a garantia da proservagan e validade de
srus direitns camo trabalhador e widadaoe, cantribul
OFa J9SCEUTAL L sl futuro e o de seus dependentes
readn validade, também, como  docamento de
nlentitw ag du
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PREFEITURA DE

DRITAMA

Trabaihando para todos

Tar taryy 8 cnho de de 200

DECLARACAO

Declaro para devidos s ematencao ao pedido do S+ ADEILDO 10SE DA SILVA
MARTINS RG: 6713476 SDS/PE CPF 047.736.636-13 que conata nos rogistros oo
ceorrenc 3s 0256 do SAMU Tontams dendimonter roahad pur rosge v e,
reocdes Bdeemes che uabe do e de 2018 o T D0 Mo Loaderogo BR TG coen e iea
der e o motee e carras Tendo s do erviad o DRHDADE DE SUPORTE BASICO, quc pieat o

atendienento g vitima no local, eocamimbado ao HMSE o adade doe Tontama- P

Deroacnrde om0 et o oo an Ge e

\

CARA For

realizadc o naciente o sepamtes onwedimerton Avaliagdae oy, 4o i_,‘ \
i
Rewponasyn
“” |‘
( P I A
Recrt eota declaracio do SAMU Toritama-Pres 0 o
L
Ana Paala S doe Ases
Coordenadera do Sar-u Tortama-Pe
Port GPO100/2017
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[ HOSPITAL MUNICIPAL

A NUSSA SENHOHA OF Faiina

ortamae 24 de Juho e Y01E

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracao de Atendimento Hospitalar

LOCLH DA 53572015
Do Hospatal Mumcipal Nossa Serhora dee b atien

Fata ADEILDO JOSE DA SILVA MARTINS

Venho atraves desta, mforma que o 1ay Senhor (a) ADEILDO JOSE DA
SILVA MARTINS deu entrada nesta umdace como consta na ficha do
emergencia no registro N 106 5645, oo dis 10/06/2018  for atendide e em
seguda sendo TRASNFERIDO

Sem mais para o momento

Atencioramente

Mateus Tavares
“Portaria 387 - SMS

71 gordenador d€ Unidade de Saude

BN

R
Mateus Fmanoel Tavares
Coordenador de Unidade de Sande

Av Joao Mancel da Siva - Centro — Tontama - FPernambuco -
lelefone 3741- 1192+ L-mail — admhospitaliontama@gmanl com
CNPJ 11 073 548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Tortama
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@ HOSPITAL MUNICIPAL FICHA DE

2°VIA - AQ PACIENTE
Por ndo constituir caso para,lratamento nesta unldade, estamos encaminhando o paciente:

NOSSA SENHORA DE FATIMA  ENCAMINHAMENTO

~OME DO FACIENTE / 2 L po o s REGISTRO N°
DADE 58 RESIDENTE H [
S GG ilosy N
SARA O HOSPITAL SENHA -
“SCLARECE SE O MESMO E PORTADO DE
~ . ) .' i, - ) ) , . n
[ M e W R O P A W AU S VXU IV, Dl A N
Voo a A -1 p !
Y o X SR R Vol
>’ ‘ A A
T :1/"/ . Ll
it
|
DE ACORDOQ COM O MEDICO
OCAL DATA i

TORITAMA
SSINATURA DO MEDICO:

OES: - Em caso de paclente menor de Idade, anctar a fillagho \(:_(L/
«.JME DO PAI o \hnuw’( J\;u\

Ot 4463
JOME DA MAE C,RMAUPL 662414

Av. Jo&o Manoel da Silva » Centro - Toritama - Pernambuco =
Telefone: 3741- 1192+« E-mail - admhospitaltoritama@amail.com
CNPJ 11.073.648/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama

" Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 16:16:02
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050216160192800000043892798
4% Numero do documento: 19050216160192800000043892798

Num. 44561839 - Pag. 10



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

‘ P s i <A //Z(/j' /’41"
Pr'c;nruén'o: /// /7//@/7 )/ ‘\jq P + —

Data: / / Hora.

Nome:

DIAGNOSTICO:

_ gfc’e/ —— w/ @%{T z

TRATAMENTO REALIZADO:

VP2

Alta Hoqpitalar Data: /2 / //W 1//:_ Hora:

o
i —

A Ty ‘t—’ Ass. do Médicoe CRM
} lrk“)..ﬂ LU ﬂ Carirmho

'?"ﬁ':'r Hh' Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 16:16:02 Num. 44561839 - Pag. 11
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAO A linalidade deste ralatGno & agikzar a avaliagdo da nvalez permanante, nfo sendo obrgateii: asua Aprenesa e

'NOME COMPLETO DA VITIMA: } NUMERQ DO SINISTRO

CADEW [ JOSE DA SILVA MARTING i |

DECLARAGOES DO MERICO ( DE PROPRIC PUNHO )

DATA DO ACIDENTE k DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDIC O
A L L P0G

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO
CROBERTT DO NASGIMENTO MATEUS C GRMOIDYG-PE

-4
1»

z
-4
m
(&}
(&)
[ 9]

>
9
&)
m
bt

TC

POSTA DOS OS50S DA PERNA ESQULRDA

RS

FRATUNAE

(I ol ol an ¥ sl S & il 3]
— praie]

| DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS [DATA):
L OSTEASSINTESE CIRURGICA COM FIXADOR EXTERND { 10/08/2015). SEGUIDA DE E5 ABILI AL AN DEFITI A
CHASTE IMTRAMEDULAR PLOOUEADA

I . -
EXISTE ALGUM DEFEITQ FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1smM [ X ]NAD
| CASO POSITIVO DESCREVER:

|

| COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR Que: »

' 1A INVAUIDEZ & TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DL
“TRATAMENTQ

[ X ] A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DL
| CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL { especiticar 0 segmento ou Orgdo ating:du )
_ SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
1 RMARCHA CLAUDICANTE MO MEMBRO INFLRIOR ESCUERDG
| 25 DR EDEMAE URFNAGEM DE SCCREGAD PURULETTA NA PERNA LSOULRUA.
3 LIRITACAD DUS MOVIMENTUS DO TORNOZLED CSGUERDO

14 _ .-

5

| AFIRMO QUE ASSISTI E / OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE Y - SR S RV
QUE AS RESPOSTAS AGIMA, SAO COMPLETAS E VERUADEIRAS. ( ) o

' St IR
CLOCAL. SURUBIMAYE ) ) DATA 200127 2018 ASSINATURA E CARIMBO

K{JEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AQ ACIDENTE

= e o {

LUCAL 77 DATA

TASSINATURA DA VITIMA

Wi Antoio Medeos Sobrind
Calsteoira Sunibuon
Fones (8136734 103090 73074 1
www institutorobertomatenn e ot

O
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| IRM

ORI LR TR S PR P

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Ateslo para 0s devidos s que o Sr. ADEILDO JOSE DA SILVA MARTINS, 34 anos fio
vitima de acidents de transito (quada de moto) em 10 de mmo de 2018 que rasultou om fratiua
£

pxposta dos 0ssos da perng asquerds Fol submetido & osteossintese crireqicn 2oy ook
axteinn de tibia om 10 do junho de 2018 om sogurda fonrealizada mmhmmr A v'whmlmi

H")t‘?n ru»-ynwnr#ulqr hln,—-vnn;—ln pl.—. } Foim ks
GUOSLL L0 OGN

o drmm e [
vA\t\.t\.\.v‘urxnr\\J\J’v T v

claudivante a esquerda dor, adema e drenagemn de secregdo o rwh |05 .'muwuhru LA
i parna esquerda, além do funitagdo dos movanentos no lonogeio esquendn

Surittin 20 decdaramibeo de 2010
RGN PR

[ - B B A

"ROBERTO DO NASCIMENTO MATEUS — CREMEPE: 11695

/
i Antonio Medeiion solann
Cabaceira - Surubim
Fopes: (B1) 3034 7390 - 300 T
www instilutorobertomatens oo
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, Sem reservas de poderes, o Dr. Bruno
Leonardo Novaes Lima, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, nos poderes a mim
conferidos.

Recife, 30 de abril de 2019.

L

\.L(}\IL\_t (Y e, O N T O R Y
Dra. Manoela Trigueiro Caroca Cavalcanti

OAB-PE 25.324
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