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PROCURACAO

OUTORGANTE: Mo Ko Quilberene. de. 630&. Inrendaire,
ndlum \ MWL QG. B OAI.-BRY 909 IPE w cer.O3L
0CR.CGUuU-&I, v dsak e STV (\)cnrﬁ%:aﬂm W e 100,

Zuorekn | Ghiciye | PE -

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. basileiro,
solteiro, advogado inscrito na QAB/PE sob o o” 20.832 ¢ pomador do CPF sob o o
802.111.353-72, com escritério situado na Rua José de Alencar, n° 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presenic instrumento de procuracgdo, ofa) Outorganle acima
qualificado(a) nomeiz ¢ constitni o advogado retro Ouforgado a Guem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualguer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes ¢ de
defendé-los nas contrdrias, seguindo umas e outras, alé¢ final decis3o, usando 0S5 recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos cu acordos, podendo ainda substabelecer esta 3
ouirem, com Ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme € vaiioso, para
ingressar eom Agdo de Indemizagio pqrmﬁidm,mﬁicedcquaigucrscgumdﬂm
integranie do conséreio instituide pels Resolugio 1/75 do Consellio Macionul de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 3.441/92.

Recife, (A .Q1) 'ﬁﬂ
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DECLARACAO

DECLARO, para o5 devidos fins, de fato =

= de direito,
nos termos da Lei n® 1.060/50, gue sou pobre e gue,
porcanto,

ndo poderei arcar c¢om as custas processuais, sem
prejuizos préprios € de minha familia,

Por ser ‘a sxpressdc da verdade, firme a presente,
sob 25 penas da lei.

Recite (PE)., Qq de W"@ de &DQ{D .

4 - i
i ) B r= - [}
¥ I"#-‘-'f‘i e %I:Lui " v Ofpvas jo, Slpe,

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 14/01/2020 15:11:40

» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20011415114078700000055523473
Numero do documento: 20011415114078700000055523473

Num. 56440095 - Pag. 5



nT2e19 Baletim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 003* CIRCUNSCRIGAO - JOANA BEZERRA - DP3°CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0093002173

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2019 as 15:02

ACIDENTE DE TRAN A - (Consumado). que aconteceu no dia

10/9/2019 nc periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco! BAIRRO DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RIO - EM
FRENTE A ACADEMIA DA CIDADE - Bairro! jLHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
GILSON JOSE AMORIM REIS | VITIMA )
HERIKA GUILHERME DA SILVA { VITIMA )

Objetojs) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geracao da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sri{a): GILSON JOSE AMORIM REIS

Qualificacdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

GILSON JOSE AMORIM RE!S (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMas: JOSEFA MARIA REIS Pai GILSON

AMORIM REIS Datz de Nascimento: 22/2/4977 Naluralidade: RECIFE /| PERNAMEUCO / BRASIL Documenios: 5091383/SDS/PE

(RG) Estada Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 27, GRAU COMPLETO Profiss3o. AUTONOMO(A) Telsfones Celulares
-81981823398

Enderego Residencial BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 100, TRAVESSA PARAGUAGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFEFERNAMBUCO/BRASIL

HERIKA GUILHERME DA SILVA (presente ao plant3o) - 520" FemininoM2e: GICELA MARQUES DA SILVA Pat
JAIME GUILHERME DA SILVA Daia de Nascimenio: 26/4/1979 Naturalidade. RECIFE / PERMAMEBUCO / BRASIL Documentos:
5077587/SDS/PE (RG) Estato Civil: AMASIADO(A) Escolandade: 27, GRAU COMPLETO Profiss3o. AUTONOMO(A) Telsfones
Celulsias:

- 81986601699

Endereco Residencial. BAIRRO DE TORRE (BAIRRQ), 100, TRAVESSA PARAGUAGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nac presente ao plantdo) - Sex0. MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |/
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 (VEICULO). que ssiava em posse do{a)} Sria) GILSON JOSE AMORIM
REIS

Categonia/Marca’Modsio: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Chjeio apreendido; Nao

Quartidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigao: MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752
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) i
112019 Boletim de Ocoméncia

Complemento / Observagao

INFORMA AS VITIMAS QUE TRANSITAVAM EM UM A MOTO HOMDA FAN DE PLACA PET 7752 Nzﬂ; BAIRRO nruJ:::A
SEZERRA, QUANDO O AUTOMOVEL DE MARCA/MODELO FIAT PALIO ATTRACTIV, PLACA PGH z:;. “mnzu“

05 MESMOS; QUE FORAM SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO BANMU, N° DO ATEHDIMENTO: DA - 1 ﬂ!unmﬁ;aw- .
DATADO DE 04/10/2019, REFERENTE AD ATEMDIMENTO DE GILSON JOSE AMORIM REISEN"DOA g :
146.08.2049, DATADO DE 10/10/2018, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE HERIKA GUILHERME DA SIL :.’ fs‘;zas ;
HERIKA GUILHERME DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA O HOSFITAL DA RESTAURAGAO, PRONTUARIO '
N° DO ATENDIMENTO: 01480939 E GILSON JOSE AMORIM REIS FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA -
RESTAURACAO, PRONTUARIO N° 833430, ATENDIMENTO N° 01480783; AMBOS VITIMAS DE ACIDENTE

TRANSITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

f::,:r‘ ! 0 ) f I ‘
&-IA }gv;; é mu}m,u-m - &A ~
(ViTIMA) )
Uy S
(VITIMA)

Policia Civil 22 ¢ ;;.-“-ﬂ..'.'...-i.:-._
» CIRCUNSCRIGAQ POLita

cula: 224 39¥NA BEZERRA

\ Fonas (81) 3154-3519

3184 337 -;|'3'|..4-? 114

B.0. registrado par: CARLOS

2
isere/Poiicia civil_infopolxmUBOEPreview.htm
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PREFEITURA DO RECIFE m SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 AP
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

N°DA  l116.09.2019 |
PATA 110102019 |

Atendendo ao requerimento da Sra. CLAUDIA MARIA AMORIM
REIS PEREIRA, portadora do Documento de Identidade n® 5020692 SDS/PE
e inscrita no CPF/MF sob o n° 024.127.944-56 declaramos. que consta em
nossos arquivos @ ocorréncia de n° S-679352, que no dia 10 de setembro de
2019, a paciente Sra. HERIKA GUILHERME DA SILVA, portadora do
Documento de Identidade n® 5077587 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n°
037.063.644-92, fol atendida por nosso Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU Metropolitanc do Recife, vitima de colisio envolvendo #
automdvel & moto, por volta das 21h20, na Avenida Gov. Agamenon Magalh3es,
em frente a Academia da Cidade, imediacbes do Férum Rodolfo Aureliano, no
bairro Ilha Joana Bezerra, Recife/PE e, direcionada para Hospital da Restauracao.
Recife, 10 de outubro de 2019,

O jﬂg]u Purenie Cod
,:mﬂ'ec.—.unfurwsa..éa*"' vzt

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANG DD RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife— PE .

CEP —50.060.240 Fone: 3355-7450
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE *
HOSPITAL DA RESTA

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
HERIKA GUILNERME DA SILVA SIC 1692891 01480939
CATA DENASCIMENTO: 26/04/1873 FOI ATENDIDD EM: 10/09/2019 As

‘ DATA DA ALTA:  15/09/2010 AS 09:43

Diagnostics Provavel:

FRATURA OFE PLATO TIBIAL FSOLERDD

Tratamento Realizado:
TRATAMENTD CIRURGICO PARA FRATURA DE FLATO TIRIAL ESQUERDO

Cbservacao:
CURATIVD DIARIO

Encaminbado para:
AQ AMBULATORIO DE ORTOPERIA E0OM 2-SEMANAS

FRANCISEG STANLEY DAMAS NAFDLEAD - CRE NE AT

Recife, 19, SETEMBROD ,2619

ATENCAOC:

Esle documenty destina-sa & comprovasSo de atendimento hospitalsr ou smbiistonal para INSS, Empreses, Excolas,
Minigtério do Trabalho, Confinuidade do Tratamento Ambulsioral, ssgunds a racomendacio N® 0472002 da
Mimsgigrio Publico do Estado de Pemambuco

Av.Agamencn Magalth3es, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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SENHA DA REGULAGAOD: m

L ‘SecTataria de Salde do Estado de Pernambuco ETIQUETA
sk N e Hospital da Restauragio

Ficha de Atendimento

N° PRONTUARIO: Dsta e Hora de Alendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL 1
1692891 10/09/2018 21:33 Atendimento Manual *

, |N°. ATEND.:1480466 Paciente. HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC Nm. Social:
Data de nascimento: 26/04/1979 ldads: 40a 4m 15d Sexa: FEMININO
Estado Civil: CASADO Profissaio: Acompanhante: JESSICA
DOC D/ Data expedicic | M3e: GISELA MARQUES DA SIL

/ Pai: Caitéo SUS:
Enderego: TRAVESSA PARAGU Lﬂ ! Numero 100
Baime: ZUMB! b | ica "’ 2l \ Complemento;
Cidade: RECIFE = ppmint" ) \ UF: PE Telefone: 983626417
“eorréncias: v';l@"mw et - =
vE—HHH“] t‘t ._‘-__'_'_.-r-'

ofive do atendimento: ACIDENTE MATOQUEDA, COLISAD)
ocedéncia: VIA PUBLICA

formagdes do Servigo Social:
Confirmag3o de nome:; Fones. Assistente Social
Confirmagiio de endereco:
Providéncias. Ata | | CasoSocial | |
gncamiﬁsman:us Rede de Apoio[ | GPCA [[] Cons Tutelar [_| Delegacias [ | Minist. Publico [_]

utros
Observagio: Assistente Soclal
Histéria Clinica:

. wdels luz azacvr.,q A '
" W fe. 4‘“64“4:; 'FCC/M Bewe (&) .r::.r

rda de consciéncia. Sim ﬁwno L] episadio Ematico: Sim [ |Nso [ ] Acidente de Trabaltio: Sim [ I Nso [

cidente de Transita: Sim Nig Tipe:! Transporte realzzdo Por
ifizagho Cervical: Sim Sofreu Queda: Sm [ INse [ Alturs:
ondigdes de imobilizacio adequadss:  Sim [ |Nao [ | Per Qua?

Exame Fisico:
A Geral |Via adrea esté pérvia. NEa | ] |Opscentefala: Sm [ NG [ ] Temn: '
AI?. . W £ ‘f;ﬂ-i.-:._tﬂ—‘_)

Ry ACVTCR 42T | g, Mot { FRtlo o Tocy(phn
B: Respiratério :ii w TC: {ﬂ [ - »

C: Circulatério | Pa X mm o

/V M
af{,‘" E
M'qa”rm: f&y‘
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| Exama Nauroldgion

Deficiéncia motors:  MSD [ | MSE [ IMiD [IMIE [] Puples: | lsocéricss [ ] Anisocéricas
Glassgow: Abartura Ocular Giasgew: Resposia Verbal [Glasgow: Resposta Motoms
\Escore: HarET Ezcore: Hom: EO0M8: Hom:
O
E- Exposicio/Abddmen:

NCE  guuowo bu ko
Gex S Ao L‘{\b'b@
Wﬁi S g8 Lok W"‘* Cod
Diagnéstico Inicial: | T - Procadimento

A
f Ass. Médieo
"‘q’-’"feﬁ o

Conduta:

S
S’
Evolugao de Enfermagem: Ass. Enfarmagem
Definigio do Caso: Condigio de Aliz:
[ linternamento [ Icirurgia [Jobite [ITermo de Alta & Padido [Jevadiu-se [Thita Curado [Omeinorado
Intemado na Clinica: Inatterado []riorado
Transferido para:
Autorizacio para Alta / Intsmamento / Transferéncia:
Médico: CRM: Data: Hora:
Termo ds responsabilidade para Internamanto: A
- Estou ciente das normas existentss nieste hospitsl, as qusis acelto integraimente e autorizo a realizacdo de tratamento, dlnm
efou cirurgicos inclusive transfusbes e sem exames complemantares & transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo legivel: w
No. da identidade! Assinatura:

Termo de responsabliidade de aita a pedido:

- Responsabiiizo-me pela Imadiata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste alo possam advir,
Data: MNome completo legivel:
No. da identidade; Assinatura:

Data @ Hora impressdo:  10-Set-19
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: §2.060-210 - Recife - PE (RQ-06)

OnomEdlcu CNPJ. 24.061.657/0001-27 insc. Est. 18,1.001,0180069-5 No 060486

Fones: (B1) 3268-8554 | 3441.6066 Fax: (B1) 32688781
COMERCIO ORTOPEDICO LIDA

1° Via Fixa
Hospital____ ’} Convénio: /x?'f-z‘r/.&'é*)’g’*?/ Cidade: f/";',-;,,@ +E
Nome do Paciente:__ /il / 474 Loy i & om Sieza  Datadaciurgi L0590 |
Médico: ﬁ G a0 AlLuA Membro Operado: A1/ (&
— T — Efscﬁlcnc?.: QUANT, .|
OF Adrafigs Lol £5 (e 20) — 1O ks

"I'

PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.

LOTE

| =

PARAFUSOS DE porpe

BLOQUEID

LOTE

Ne

PARAFUSOS PARA P

HASTE BLOQUEADA

LOTE

w

PARAFUSOS QUANT.

CANULADOS

LOTE

H.

PARAFUSOS DE SUANT.
INTERFERENCIA

LOTE

VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 10/09/2018 21:25
Nome Paciente: HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC
Cdd. Paciente:
Data de Nascimento: 28/04/1973
Sexo: Femining
Idade: 40
Senha: LIoD38
Convénio: -
Atendimento: 2
SAME:

Periodo: 10/08/2019 21:27 - 10/09/2019 21:28
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: AMARELO - URGENTE ST AN ST g ) e T 7

Car: [ iAMhRELO

Queixa Principal; ViTiMA DE COLISAO CARRD X MOTO HA 01 HORA, PACIENTE ERA PASSAGEIRA DA
MOTO, ECG 15, FRATURA EXPOSTA EM MID

Madicamentco{s): N&Q

Observagio: EAMU RECIFE

Fluxograme sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es); - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade; ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinals Vitais Lidos: -REGUADEDOR: 5

wally # Nep#

CE,L’\E-'LW-"EA Cf-"-h.t_‘:w -"J\-FL"{"J HL

A
Ko e~ T ey A

m‘n rl-ﬂl'j"‘ e QWU-;T\—L\' F
. F
"’Wj [],w.»xa ] e TET =

L5, e A (©)

L
o tadn g
Z

(_M [ SUVI o --"lz"?'\- P“ﬂﬁ"" MM
G’Lr_;h“l

Cot "y phle B ek £
O it 1

.
o

Acolhido(a) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: $7706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 10/059/2010 21:28
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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?_g SELRE IARIA UE SAUUE LU ESIAUU LE FERNAMBUCO L"E Tiro
ictrbio RELATORIO DE OPERACAO PERNAMBUC [ "7,
Unidade de Sadade 1 HOSPITAL DA RESTAURACAD
Pacisnis . Mm,(’.,. 67,.__4{_,..\._._._. il & ,Cuf,' 5 N'ooRegsin: /4 ¥y eop g
. Tigh
Clinica : Pjﬂ - | T— N do Leiin: 4
Operador : ﬂ“.. 7;.\ (,:.,-\
-] - .
18 Assistente ; ) P f L ,"’ ) 7! < ad gﬁ-ssza!ante :
Instrumentador | Anestesista . ). e Lrod o
Anesiesia }2_ K - Duragéo : 4
¥
Data da Operagdo ; Inicia : Fim ;
- & /_
Diagnostico Pré~Operatério | {- __,_,f ’ P 7( Z'__q. Pl el o 7 &
T ey Ry + '1!?.)4.17 # % ?‘fa,-_.‘._da i
" | Diagnéstico Pas-Operatério ; ) St Ay . J e r &
o ;
peragio Proposts | A J,’.'-,,sg fonaan P - lu-u-p;:nﬁ- + € » cnvena
u{- e Y nj\‘ﬂ__;{:(’
Operagdo Reglizsds ; ﬁ 2 /

DESCRICAQ DO ATG OPERATORIO

(0 Posincte o BYsr aaie auan foions

__@_2 zg a Py P - ,'L'*-. Y 2y

) Db rerus TiA(—th_n.:L._t(ﬂ Afony  Che  peae,

L2307 ) M neh Hom Lo . H piot. Faarlust |
L T T |

Ju-?u"}.l-- "“t "~ ﬁw/q iy g, A ¥ -H--ﬁ-'b?’n &7 f%
: r L4 - F
|, @ l!n-e"l_.g,.-H Sy '—d—ff'-" L f‘icn-; Ay i d:.—‘._.; <y oy l'-;ﬁ'
r i 7 7 -
‘ i i
' Lo s 1 de 3 Hlﬂ-g-—«l--n-‘(ﬁ—:) A |

——

_%_A‘..}Pﬁ?a ?f- Gi= o, =o3e o ety J{___\_, !
; A,‘ ' .FM ;r.‘fﬂ—._ﬂ., ’ qar-r-h! %ﬂ%“\‘? I

! 7 N
| 'S .au’*mp [’ -\ r lecnin = \ﬁ;@“"‘b\
ép-l..& l‘!gd. Py /W\ ‘“?"F'
=
CoD §342
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