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PROCURACAO

OUTORGANTE: Mol o0 Govckifds Sosngs B Auinglt, Bap live,
Sof 4 r $orken oo U6 SBSSYL £ Asceuil. (G aBL. 356 XU,
e @ JIL ja st D& ViEh BEE, A23cTl - Jods Luerd —

Canve vy~ T -

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, bsileiro,
solteiro, advogado mseniio na OAB/PE sob o n® 20832 ¢ porindor do CPF sob o n°
802.111.353-72, com escritorio situedo na Rus José de Alencar, n® 44, sala 42 Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE

PODERES: Pelo presente instrumento de prociragio, ofa) Outorgante acimy
qualificado(a) nomesa e constitul o advooado retro Outorgado a quem coeniere amplos
- poderes para o foro em geral, com a clausuls ad judicia et extrn, em qualquer Julzo,
Instancia ou Tribunal podendo propor contre quem de direito as agdes competentes o de
defendé-los nas contririas, segundo umas e outras, até final decisio, usando 05 recurSos
lepais & acompanhando-os, conferindo-lhes. amda, poderes especiais pam  confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
Qutrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme & valioso, par
mgressar com Acdo de Indenizagio por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
misgranie do conséroio mstituido pela Resoluglio 1/75 do Conselho Nacional de Sezuros
Privados — CNSP e revigomdo pela Les n® 8 441/92.

Eiﬂﬁfﬂ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 27/12/2019 11:36:16 Num. 55967241 - Pag. 3
EEAEE LR oo lje fipe jus.br443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122711361691900000055061627
[=] R o do documento: 19122711361691900000055061627




DECLARACAD

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 27/12/2019 11:36:16 Num. 55967241 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912271136169190000005506 1627
NUmero do documento: 19122711361691900000055061627




sdabra e L Wi ia Eala 0 ey Pel i Desti anfopalsml M IEMsevea Rl

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRICAD - CARUARU - DPS0PCIRC
DINTERTH4*TESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E01800061963

Ocoméncia registada nests unidade pobicial ne dia 1470773019 35 i0:40
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Ubjetofs) snvolVidale) na ocofrencia

CONCEICAD SOARES OF ANDRADE

14" USPC
80® Circunscrigéo 5

2,

Qualmcacdn da(s) pessoa(s) envoivida(s)
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DECLARACAO

Declarames para os devidos fins. em atengao 20 pedide da

S57* MARIA DA CONCEIGAO SOARES DE ANDRADE portadora do GPF.
036.706.264-97 e RG: 8.853.446 SDS-PE, que consta nos regisiios de
mnéuc@ N°1904050189 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
izada por esse SEIViGo, a mesma no dia usm:ms as 10h & 03min_ no
endm au,». JOSE VIEIRA DE ASSIS, JOAO MOTA, CARUARU-PE, com
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GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Facionts: MARIA DA CONCEICAO SOARES DE ANDRADE Atendimento: 01222254
Data Mascimento: 28/11/1985  Idade: 33 Anos. 4 Meass ¢ 10 Dias Prontuario: 00013141

Sexo: Feminng

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTA DEFICIT DE EXTENSAO DA PERNA
| DIREITA

’ l E EDEMA NO JOELHO DIREITO J

TENDAO PATELAR DIREITO

43-TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Data; 05 DE ABRIL ﬂeam | .
Hora: 11:35 : ‘Andesgon Ary Dias
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" HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
‘e EMERGENCIA

e I T LS

Nome: MARIA DA CONCEICAD SOARES DE ANDRADE

Oata Nasc,; 26/11/7385  Idade: 33 Sexo:  FEMINING Cor. PARDA Religiaa:
CPF: 08570626407 RG: BB53445 CNS; 700605411673460
Endareca: RUA MACAPARANA N BB
Balrro: BOA VISTA Cidade: CARUARU __ Estado:PE
CEP; 55038000 Fone: 892578859 Profissao; MOTOCICLISTA
Nome da Mae: FRANCISCA BERNARDINA SOARES

Acompanhants;

Motivo da Atendimenta: ATT COM MOTOCICLETA
Clinlca: mmpfnwmnummtmm

Vowess i f d ki panss o= Tasas—a
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Dllﬂ&{ﬂ_!jﬁ Hordrio: : Registro: Leito; 20
Nome do Paciente: X 1% Fls. ) X o ) ;

Diagnastico: ¥~ M ZY f’P

EXAME FiSICO
Estado Geral: (WRegular (  )Comprometido (  )Grave (Y)Normocorsdo ( )Hipocorado
( )Anictérico( lctérico ( )Ciandtico ( ) Acianético ( )Hidratado ( )Desidratado ( )Anasarca
AVALIACAO NEUROLOGICA
vaeldtCnn:dinch()éCansc'tmtc ( )nconsciente ( jTarporaso ( )Scnolento ( JAlerta
Nivel de Orientegin: Q{)&nmdo[ jDesorientado
AVALIACAO RESPIRATORIA
{ﬂEspumim (\ﬁﬁupnmw { Mespneico ( )Taguipneico | yBradipneico
02 Suplementar: ( )Sun( )Nao ( )Caeter Nasal ( JMacroncbulizador () Vienturi
Murniirios Vesiculares: ( )Presentes (  )Ausentes ( )Diminuidos
Ruidos Adventicios: ( JRoncos ( )Sitilos ( )Estertores ( )Croptantes
F:pnﬁhtﬁdﬂ:'fnriﬂuﬂou'amdr( )Sim { Jio
Tosse: ( )Sim {'ﬂ'ﬂiﬂ ( )Produtiva ( )Nio Produriva

SISTEMA CARDIOVASCULAR
- bpm PA: mmHg Pulse:  bpm ( )Cheio( )Filiforme ( ) Ausentes:
Amm?m(!uhﬂ{ ) Sim(*Y)Néio Qual; BNF EM 2T { )Sim ( )Niio
Acesse Venosa Periférico: () Sim () Niio Quat: 5 €
SISTEMA GASTROINTESTINAL

Abdome: ( Plano ( )Globoso ( IDistendido ( ) Escavado ( ) Depressivel ( )Ascitico
{ )Doloreso L\}Iﬁnm RHA:( )Presentes ( )Ausentes

Die: (DALY SNGi ) SNE( ) P/Gavagem: Sim( ) Nio( )
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Duta: OF 1 04/ M4 Horkrio: Registro:_ 536 2§ Leito: =23
Nome do ?mhnlu:mm M A U m
Dingnéstico: £
EXAME FiSICO

Estado Geral: ( JRegular ( )Comprometido ( )Grave (XTNormocorado (  Hipocorado
( )Anicténco ( Metérico ( )Ciandtico { ) Aciandtico (A JHidratado { )Desidratado ( )Anasarca
AVALIACAO NEUROLOGICA
Nivel de Consciéacia:>Consciente { )inconsciente ( )JTorporoso ( )Sonolento ( JAleria
Nivel de Orientegio:XjOrientade ( )Desoricatado
AVALIACAO RESPIRATORIA
«(v‘(’lﬁ.ﬁpﬂﬂﬂﬂﬁ! JEupneico ( )Despneico ( )Taquipneico ( )Bradipneico
02 Suplementar: ( )Sim ( ) Niio ( )Cseter Nasal { )Macronebulizador ( ) Venturi
Murmirios Vesiculares: ( Presentes ( )Ausentes { )Diminuidos
Ruidos Adventicios: ( JRoncos ( )Sibilos ( )Estertores { ) reptantes
Expansibilidade Tordcica Conservada: (xJ5im ( )Nao
Tosse: ( )Sim O¢fNap ( )Produtiva ( )NEo Produtiva
SISTEMA CARDIOVASCULAR
. bpm PA: mmHp  Pulsa:  bpm ( (Cheio( JFliforme () Ausentes
Acesso Venoso Central: () Sim(><)Nio Qual: BNFEM 2T ( )Sim ( )Nio
Acesso Venoso Periférico: () Sim (%) Nao Quat:
GASTROINTESTINAL

Mﬂm )Globoso ( )Distendido ( )Escavado ( ) Depressivel ( )Ascitic
T g-gmmmm BN Thtes: (- YAuscaies =

Dieta: ol SNG: ) SNE{ ) P/Gavagem: Sim( )Nio( )
Eliminagdes Intestinais:(x")Presente (  )JAusente Freguéncim:

mmnmﬁmn
sen n Ll e Aw
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Leito:
Data:po /Qh (5%~ Herdrio: Registro:_33¢ D28 Md_ﬁbﬁu #ﬁ
homdomimu-wmt.wm_}m_umduw £
Driagnistico: —

EXAME FISICO T
Mﬂﬂﬂi JRegular{ YComprometido { yorave ( WMW(—;:E; 3
( )Amictenco ( eténica ( Y iandiico ( ) Aciandtico ( \Hidratado ( )Desi

AVALIACAO NEUROLOGICA —
Nivel de Conscibncias( )Consciente ( )inconscicate { JTomparoso ( )Sonolento ( )
Nivel de Orientegio:( )Onentado { \Desorientado

AVALIACAO RESPIRATORIA
upnﬂm Bradiprioico
W E ( jDespneico( )Taquipneico { I .
‘ w:": JBlm( INM(}CMHNM ( jMacronebulizader ( 3 Ventur
emurios Vesiculares: ( )Presentes ( )Auscales | Diminuidos
mmwﬁdwc wt }smntm{ JEstertores ( )Creptanies

el

_ Nio ( !Pmlnﬁw{

N " SISTEMA CARDIOVASCULAR
: = Filiforme () Auscnics —

= = miig Bulso, __bpm ( )XChbeio{ )

e btow By BNF EM 2T ()Sim { Nio

JAsCilico

E y Escavado ( ) Depressivel (
: ( }&uucﬂlﬂ
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S Sy T R NSNS PR TR R WA § S T

Nome Paciente: MARIA DA CONCEICAD SDARES DE ANDREDE
Cod. Paciente: . - il

Data da Nascimento: 26/11/1985 '

Sexao: Faminino

ldadsa:; 33

Senha; o1z

Convanio’ L:

Atendimento:

SAME:

Periodo: 06/04/2019 14:56 - 06/04/2019 14:57

LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - Fum;iu ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAOC

Prioridade: DRGSR | L0 _ ———
o E [MARELG

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. APRESENTANDO DEFICIT DE EXTENSAC DA
PERNA DIREITA. REFERE ALERGIA A BUSCOPAM, FAZ USO CONTROLADO DE
. DIAZEPAN 3
Observacao: UPA DO ESTADD
Fluxograma sintoma; QUEDAS
Discriminador(es) - DOR MODERADA?
Especizlidade: CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

o fé‘:“
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Paciente. MARIA DA CONCEICAO SOARES DE ANDRADE

Meédico Solictants: piapNOETICOSE
Convamo. APAC BM BADIOLGHIA BERAL

Data: 1510412019 ULTRA-SONDORAFIA EOM DOFFLER COLORIBO
Registra: 318785 PUNGAD / BIGPEIA

HAMDONAFIA DM ESTEREQTANIA
DENSBITONMETEIA OSEEA
ToMogEarliA ECMPLTADDRIZADA WL TIEBLICE
MEASONANDIA mamal TIDN

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO DIREITO

Método: Exame realizado com a sequéncia FSE com cories multiplanares de 4.0 mm de
espessura

Analise:

Temﬂ'rrmaﬁg & lenossinovite disial do tiblal pesterior, com fina amina liguida na bainha
tendinea, associada a ténues fissuras intrassubstanciais junto a insergao, sem transfixagdes

Tendinopatia dos fibulares, com irregularidade, afilamento e fissuras intrassubstanciais do
fibular curto junto a deflexdo maleolar, sem transfixagoes.

Demais estruturas miotendineas praservadas.

Afilamento cicatricial dos ligamentos talofibular anteriar e calcaneaofibular

Cemais estruturas ligamentares Inlegras,

Nao ha lesdes esteccondrais no domus talar,
Auséncia de derrame-articular significativo.

Esbogos ostecfitanos na margem anterior da tibia distal e talonaviculares dorsais,
Demais estruturas 0sseas e superficies condrais preservadas.
Fascia plantar de espessura & sinal normais. Diminuto esporio calcaneano plantar,
Gordura e seio do tarso de aspecto habitual
Edema do subcutaneo das regides pefimaleoiares, sem colegoes.

Continua

[nslltuw P&nnmbuco

Mg
H,mi_ﬁioﬂnm - Caruary - PE

CEP 55.014-000
<X :gl(tnmlm; m 7225

LS
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Paciente’ MARIA DA CONCEIGAO 1l ﬁ/ﬁm

Médico Solicitante: VAGELY W DUARTE GlaonsETicos
Convénio. APAC RM [

Data 29/08/2018 UCTRABENGERAFIA SOM DOPPLER COLOMET
Registro 328427 RGNGAD | BAERBIA

HAMGENAFIA BOM ESTERESTAXIA
DENBITaMETRIA GEmEa
TOHOERARA COMPUTASORIZAZA ML TIHLES
sEsmaNANDIA mABRETIoE

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO
Método: Exame realizado com a sequéncia FSE com cartes multiplanares de 30e40mmde
aspessum

Analise: )
Condropatia patelar caracterizada por inegulanicade & alteragdo difusa do sinal da cartiiagem
hialina com fissuras e erosbes vondrais profundes na faceta medial. sem altsracao do osso
subcondral

Pequenc derrame articular.
Ligamentos cruzados e colaterais Integros,
sniscos com merfologia-e sinal p d

Damats esiruluras 0s38as & suf

Fossa poplitea livie
Tendan quadriceps & ligamentc patelar sem i
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L] DER itazs B @s T nos telefonas 4020-1506 (Regdfes Metrapofanas o 8800 02 42 04 (Dulres
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Rio de Janeirg, 28 de Outubro de 2013

NY do Pedido do
Seguro DPVAT: 3150578235 Vitima: MARIA DA CONCEICAD SDARES DE ANDRADE

Data do Acidente: 05,/04/2012 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRINALDO BAIXA DA SILVA PONTES
Astunta: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO
Senhor{a), MARLA DA CONCEICAD SOARES DE ANDRADE

Apos 3 anotise dos documentos apresentados no pedido do-Seguro DPVAT, a3 Indenizac3o foi negada,
conforme esclarecemes:

N30 foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tshels da Lei n? 6,194, de 1978, razin
pela gual o dano pessoal nd0 possul tobertura pelo Seguro DPVAT,

Uma das coberturas do Seguro GPVAT é o reembalso de despesss médicss & suplementares - DAMS. Cazo
sxistam despesan devidaments comprovadas, decorrent2e dn mesmao scldente & ainda n3o soficitadas,
Acesse J nasIo site para malores orientagoes

Mencicsamente.
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