PROCURACAO

OUTORGANTE: EDNALDO AMARO DA  SILVA , MAIOR,
SOLTEIRO,AGRICULTOR,ALFABETIZADO, , PORTADOR DO RG 5.878.486
SSP/PE, INSCRITO NO CPF N°: 030.711.234-93 , RESIDENTE E DOMICILIADO
(A) RUA FRANCISCO BARROS , N°338, CENTRO , SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE -PE

-OUTORGADO(a): BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n°® 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional situado na Rua

capitao José da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes Ilha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragées, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, 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.

DECLARACAO DE POBREZA: EDNALDO AMARO DA SILVA , DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao

juridica do termo, nao tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a agdo
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 21 de NOVEMBRO de 2019.

8 daua 4,{L¢ A M Qo Cf0n

EDNALDO AMARO DA SILVA
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SINISTRO 3190040516 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDNALDO AMARO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO EDNALDO AMARO DA SILVA

CPF/CNPJ: 03071123493

Posi¢cao em 21-11-2019 14:27:07

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Corre¢io Valor Total

31/01/2019 RS 1.687.50 R$ 0,00 RS 1.687.50

Historico das correspondéncias enviadas
Data da
Carta
09/02/2019  PAGAMENTO DE INDENIZACAO
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURQO
DPVAT

Referéncia

26/01/2019
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BOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
AFLEGACIA DF POLICIA DA 128 CIRCUNSCRICAD - RANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE - DP120CIRC DINTER1/{ 7*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E0218004885

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2018 as

LO:%%

] ANS * O M MA N A A LML
que aconteceu no dia 7/8/2018 no periodo da Manh &

Fato ocorrido no enderego: MUNIGIPIO DE SANTA CRUZX DO CAPIBARIBE,
AY. BR AGA/ RANTA ANRUE BO AR IRAMIRK - Bairro: amMymo - RANMYT R
CRUXZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUGCO/BRASIL

Lorcal do Fato: VIR PUBLICA

Podgoa(s) envelvida(s) na ocorréncin:

NESCONHECINOD { ALUTOR VAGENTF )
COHALDO AMARC DA SILVA (VITIMA )

4 Cbjete(s) envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracido da ocorréncia) , que astava em posse do(a)
Sr{a) EDNALDO AMARO DA SILVA

Qualiticagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDNALDO AMARO DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: Masculing Mo MARIA
SEVERINA DA $ILVA Dats de Nascimento: 9/8/1073 Naturalidade: NAO INFORMADO / ‘
PERNAMBUCD / BRASIL

CNABrRgo Nesidancial MUMNICIFIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 01, SANTA CRUZ DO
CARPIAERIBE - CEP: 33080-088 - Bairre: CENTRO - SANTA CRUZ BO
SAPIBARIBEIPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (ndo presente ao pilantso) - Sexo. DesconhecidoNaturalidsde. NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(2) EDNALDO AMARO D& SILVA,
que estava em posse do(a) Sr{s) EDNALDO AMARO DA SILVA

Categonia/Marca/Modelo: MOTOGICLETA/NAC INFORMADO/NAG INFORMADO Objoto

arraantidn: AR A
- WONUND e

Guantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

26/10/2018 10:39

m de Seorénciy tile:///C /U sers/fPOLICIA CIVIL/ infopolMmyBC ..
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Placa. QYXA4T777 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam 192612888 Chassi
SCIKCI1CENERSE43II0
Ano Fauncagbo/Modelo: 2014/2614

omplem ento / Observacio

VITIHA VINHA CONDUZINDO SUA MOTO QUANDO OUTRA MOTO FOl ULTRAPASSA-
LOE UMA SACOLA TRAZIDA PELO PASSAOGEIRC ENRROLOU NO GUIDAO DE SUA
MOTO FAZENDO-S CAIR. VITIMA RELATA QUE FOl SOCORRIDO PELO SAMU ATE A
UPA DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E EM SEQUIDA PARA O HRA. DIANTE DISSO
VEIO A ESTA DELEGACGIA FAZER O REGISTRO PARA QU SEJANM TOMADAS AS
PROVIDENCIAS CABIVEIS.

As:,m alura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pollclal

;b (f/,((( /(('J : {‘/['u 7 An g "‘f:",”@;_.
" EDNALDO AMARO DA SILVA
(VITIMA) , /

3,

B.0. reglstrade por: JOAO PAULO DE SANT /u Matricula: 38758140

/ j
\\\\ . /"

2of2 26/10/2018 10:32
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meCDO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
< /AUTOMOTORES DE VIA TERRESTHE, OU POR,SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT
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r_-g:] i G ! LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO ;

Unico d da
Sadde  Saide DE INTERNAGAOC HOSPITALAR t
— Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 214|2|7/4/119 |
[—S-NOMEDOESTABEIECMENTOBECUTANTE l [—4 ctes————-]
—— ldentificagdo do Paciente

[P0 ARAtO 4 I7lar ALt o]
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20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS \

,_— ,41)’[/_/1-1&1"2 eV G QA Jr ST, A SO
él:-,\/ }A:f) C:?\"';’_/Z/() I LV, Gy s ey

13 - NOME DO RESPONSAVEL

15 - ENDERECO (RUA, N°, BNRRO)

(i Ao AN - ho poaT s S )y Aed

———— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

E ‘/‘X“’V i ’,,‘/}\\‘”,\_; V' MWT\QW 9’7:7 /""*"//'1 oV
AoV Ny + Tl Fir: .

27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

L Do a4

-23- DlAGNOST!CO INIC! A 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
ﬂ T DiaTen) 1177 a’ | 1 L

PROCEDIMENTO SOLICITADO N
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- coaeoeTavmo | | u Pt I H
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38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO L I ] l ] l L l I |
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| ( )EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO { )APOSENTADO () NAO SEGURADO I
e
AUTORIZACAO
‘—— 46 - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITM.ARW

48 - oocuusm‘o 49 - N'DOCUMENTO(CNSICPF) - Crn AL
| { )CNS \CPF I bria s
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Usuario: ELLER DE VASCONCELOS

| 5%
' RIM 1AL Data, SAREILEY 13.00:
".‘1\\: SLORIAL JABO AN ata ‘)ﬁéﬁ 13:00:16
-, 3 L Hora: 13:10

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: EDNALDO AMARO DA SILVA Prontuario: 755682
Atendimento: 171673 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 15 - LEITO 03
Sexo: Masculino Idade: 45 Anos, 0 Més e 4 Dias

Diagndstico Pré Operatorio: 5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA

Risco Operatorio:
Cir¢rgia(s) Realizada(s): TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO (04080 5055-1)
EXPLORACAO ARTICLULAR (040806012-3)

Data: 13/08/2018
01. Cirurgido: JARBAS SIZENANDO Sil VEIRA FILHO

02. 1. Auxilio Cirdrgico: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO

0 uxilio Cirurgico:

04. Instrumentador:

05. Anestesia: RAQUI ANESTESIA

06. Anestesia:

07. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descrigdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA

ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO DE MID

ROTINA ANTISSEPTICA

INCISAO LONGITUDINAL ANTERO-LATERAL EM TOPOGRAFIA DE PLATO TIBIAL DIREITO
ABERTURA POR PLANOS

VISUALIZADO FOCO DE FRATURA

EXPLORACAO ARTICUIAR + RETIRADA DE COAGULOS INTRAARTICULAR DE JOELHO DIREITO
INCISAO LONGITUDINAL EM TOPOGRAFIA DE 1LIACO ESQUERDC

ABERTURA POR PLANOS

RETIRADA DE ENXERTO DE ILIACO

COLOCACAO DE ENXERTO AUTOLOGO EM COMINUICAQ METAFISARIA DE PLATO TIBIAL DIREITO

REDUCAO DE FRATURA + FIXACAO DE REDULAQ COM PLACA DE PLATO TIBIAL DIREITO EM \"L\" + 2 PARAFUSOS ESPONIOSOS + 3 PARAFUSOS

COPTICAIS + 2 FIOS K (SINTESE PERDIDA} { Se dien ona g

{ ZA COM SF0,8%

Fo. o tAMENTO POR PLANOS

RETIRADA DE GARROITE E VISUALIZADO BOA *ERFUSAC HERIFERILA
CURATIVO

OBS.: PROCEDIMENTO REALIZADO COM CONTROLE RADIOSCOPICO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

O

ELDER DE VASCON

CRM: 22023
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' as ITal
W v Ssoario FICHA DE ESCLARECIMENTO
Processo: | Cobico I REvVISAO

GESTAO DE PESSOAS ‘ F.AT.SAM.01 l 00

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

NOME: PA}(I\’UAI[A? Amm@ ({a Eujnfa_
REGISTRO: 75 56 5 X DATADENASCIMENTO: _© 94/ o0& | A9%#3
583+ 8y 8¢ ORGAO EMISSOR: __ S S P/ pg

ENDEREGO: Koss ' rnamcincés Rawxwun pe 3338
Cioie  Sanke Coug de Cafubanile

NOME DAMAE: Mrue Q- Uume ({c. 5«(/1 o
DATA ADMISSAO: © G /| o8 j2o48oatanata:_ 45 ) oF ) Qo045
08 Roddap: S 82 4

DATA DO PROCEDIMENTO:

DIAGNOSTICO:
()(,«1 Tidria. Daraile S
TRATAMENTO REALIZADO: J\dt; W\Lvi; (A Mnm Cao n(.t

wal

———————

MEDICO: iaz\,[ra/& SAL'U_.QAM

()] .
CREMEPE: A F H & O

; ! E N )
JABOATAO DOS GURARAPES, 2 2 DE (U L 7 DE .,2 0_,{(’ .

>
I\)EDICO

A Gen, AManoe]l Rabeto = 126 @ Centro
1o dox Guararapes - PL e CEP: 54 160-000

£ 344 ORBA & www hime.com.br
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Convénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 171673 Nascimento: 09/(8/197:
Responsével: Prontudrio: 755682 Sexo: hiesculing

Nome: EDNALOO AMARO DA SILVA Data e Hora do Atendimento: 19/08/18 22:52:54

Idade: 4% Ancs, ) Més e O Dia Profissda: Escolaridade:

CPF: Identidade: 5378486 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: Cartéo SUS: 898003443358262
Nome da Me: [MARIA SEVERINA DA SILVA Nome do Pal: AMARO INACIO SOBRINHO

Enderego: RUA FRANCISCO BARROS, CENTRO, CEP: 55125000, N® 338, TORITAMA - PE

OBSERVACAO:
Unidade de Internagdo: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 15 LELIQ 03
. _.lce: MILTON TELES DE MENDONCA - TRM: 6262 CID:

RESUMO DE INTERNAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

{PACIENTE REFEFE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NDN

i
EXAME FISICO GERAL:

EGB,EUPINEICO SEM EDEMAS

AP - CARDIO - VASCULAR:

NON

AP - RESPIRATORIO:

PNDN
N

LDOMEN:

ENDN

‘AP - GENITO - URINARIO:

'NDN

JUTROS:

r
|

HIPOTESE DIAGN

| FRATURA DE PLATLY TIBIAL DIREITO
i

| Piaft

DIAGNOSTICC DEFINIVO: \

;

e =
CONDIQOES DE ALTA: [

DATA: HORA DE SAIDA: I

s

MILTON TEAES DE MENDGICA - CRM: 6262

&

Av. General Mancel Rabeto - N9126 - Centro - Jaboatdo dos Guarardapes - CEP 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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