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OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritério de advocacia inscrito sob o CNPJ n®
24.958.391/0001-10, neste ato representado pelos seus sécios Bruno Vieira Fernandes
Pinheiro, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.264 e Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti,
brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322 com sede na Rua Francisco Alves, 105, sala 308,
Ilha do Leite, Recife — PE.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, para o
foro em geral em qualquer instdncia ou Tribunal, bem como em todo Territdrio
Nacional, para em nome da outorgante propor agdo, embargar, agravar, recorrer,
firmar compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracdo, confessar, protestar, receber e dar quitacdo, ingressar em qualquer
juizo, intimacgdes, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagdes, avaliagdes e
partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como
judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes,
receber alvards, podendo reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do
valor do acordo eventualmente firmado ou ainda de eventual condenagdo, devendo
estes serem retidos em nome da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADQS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n? 24.958.391/0001-10, Escritdrio em
que os outorgados sdo sdcios. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses pessoais
da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragdo a quem lhe prover,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem,
firme e valioso.

Putrnens d_de_Dezefpe de 2018
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EU  faaroCle  On Sivs Sosne( . DECLARO, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou

pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de condigbes econdmicas para
custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragao para que produza seus efeitos legais.

e ,_of de_Dc2e-Baz de 20(2 .

v Oomoneantle do <. Ader Seoer,

Rua Francisco Alves, n°. 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife — PE, CEP 50070-490, fone(81) 34235005/

coordenacao(@vieiraec avalcanti.com.br
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{h“m: 114212017  Hom: 00:18:09 PRONTUARIO: 28933
Awngimento. 878896 Urgéncia / Emergéncia Colaborador. ADRIANAPES
idade: VERMELHA - EMERGENCIA CRURGIA GERAL cNs: 398000514044907

Sexo: Femwuno

™ EMANOELE DA SILVA SOARES
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Data do Atendimento: 11M220NT  vos  00:19:30 ' . PRONTUARIO: 28933
No Atendiments: 678897 Urgéncia / Emergéncia Colaborador  ADRANAPES
Prioridade: SEM CLASSIFICACAD ORTOPEDIA/TRAUNATOLOGIA CNS: BUBOOOSIA0A4S0T
Nome:  EMANOELE DA SILVA SOARES Sexo:  Femmwno
Data de Nascimento:  06/0%/1962 . idade: 25 Anos, 3 Meses o § Das cA:
OU responadvels:  EVANEIDE AVELINA DA SILVA ! PAULO DE OLIVEIRA SOARES
et A DOUTOR COSTA MARA, 358 - SAO SEBASTIADY - 55540000 :
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

O/“”_‘

© Nome: EMANOELE DA SILVA SOARES
: :h&: 08/09/1982  idade: 25 Sexo:  MASCULINO Cor: PARDA Religido:
: RG:
CNS: 708404 199864084
Enderego: RUA KL 2 QUADRA 14 N 13
CEP: 55540000 Fone: 558191948522 Colular: P gPl
Acompaniante: : W
Nome da Mle: EVANEIDE AVELINOG DA SILVA T—— \lbp
Nome do Conjuge: o
Clinica: ORTOPEDWTRAUMATOLOGIA
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. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
i Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
- 11112/2017 03:37

Nome Pacients: EMANOELE DA SILVA SOARES
Cod. Paclente: 1047756

Data de Nascimento: 06/08/1982

Sexo: Masculino

idade: 25

Senha: FNO007

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

- classificacho
h AR " _--__.. AT AT S -4_...»_:-,__‘:;'“) )
' Cor: i . = .
seixa Principal: PACTE PROCEDENTE DO HRP VITIMA DE G -
E Observagéo: NEGA DESMAIQ/ VOMITOS NEGA . TRAUMA
Discriminador{es): -FRATURA = DES
Especialidade: p— s |
Alergia(s): ) AUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE -
| . S = al paENTO :k_ spasTROS
\f "f_)ﬁ'-dr'-'!ﬂ" wAO yERIFCA
i -
SERYEURL
‘i Dumis SiA-
71542
| ‘\ oy, Rt ﬁ‘i‘: ?Er“_____(
\ Acothido(a) por: UBIRACILDA S .
Sistema de Acolhimento com - _
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RELATORIO DA OPERACAO

4 Paciente: EMANOELE DA SILVA SOARES  Prontuirio: 1047755

* Cirurgifie: EDSON SOUZA JR. 1° Auxiliar: RICARDO MENEZES
Anestesista: DRA FABIANA  Anestesia: RAQUI

Operagiio Propesta: TRAT CIRURGICO FRATURA OSSOS DA PERNA ESQ COM FIXADOR
ﬂ‘lmo»emmouvscm.m

Operaglo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2. ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE.

3. OBSERVADO FERIMENTO +/- 10CM EM FACE Amnmmmu.sqcoumme
EXPOSICAO OSSEA. OBSERVADO TAMBEM FRATURA COMINUTA

4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM IRRIGACAO ABUNDANTE COM
SF0,9% + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

5. REALIZADA ALINHAMENTO + FIXACAO EXTERNA TUBO-A-TUBO

6. OBSERVADA BOA ESTABILIDADE

7. APOS FIXAGAO FOI OBSERYADO GRANDE AREA DE EXPOSICAQ OSSEA SEM
POSSIBILIDADE DE COBERTURA. FOI REALIZADO RETALHO MUSCULAR:

; - s. SUTURA DE PELE
CURATIVO

10 BOA PERFUSAO DISTAL

}.P‘ﬁ AMENTOD

'\:’J&
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
h LABORATORIO DE ANALISES CLINI
Rua Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipio - Racife - PEC-ASCE?:' 50920-640
. Fone: (81) 3182-8549
N° amostra: 49 Mb Rack: 6 Posigao: 5
.. ID paciente197755 3
.NOM. EMANUELE SOARES

09/01/2018 10:38:32 B

4.33 [1076/uL]
.4 ﬁdL ]

0.00 [10”3/uL]
. CONTAGEM DE PLAQUETAS

i PLT 298 [18~3/ulL]
MPV 18.7 [fL
PDW 12.4 |
P-LCR 29.0 X
T 08.32 4

6.39 [1e*3/uL}

8.02 [1873/uL . X

e Hedut 38 MY 18018 %% 0 %%
0:5¢+ [Tond/ul] 8.8+X| 66 878 8- 1%
8.05 [1e~3/ul 6.8 [X 6.0 -0.2#% 0 -2%

e Y

i T amtRcE]
WBC I Message T IRBE "W Message
) | CONTEUDO NAD VERIFCADC

I 12 N 208

ey B e et AT e

09-19 09/01/2018 18:38 1/1
e
5 'i’b,:' P i i
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¥ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
- HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tefipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PAEX: 31826500
b Equipamenta: CMD 800K

adente: EMANUELE DA SILVA ID amost: DIU49
Dm. 1047755 Tipo de amostra; Soro
ata nascimento: Céd barra:
(ode: Data da coleta: 09/01/2018
. Fem Hora da coleta:
dédico: Degart.: -
Xogn.: Cumeialio
PR ULTRA s V' mgL H 00-50

s Data/Hora impr.: §9/01/2018 10:00:01
Testador: Revisor:
2 Pigine 1de1l Resultado somente pan esta amostra
{

Sqntos

¢! — W . i o e wn =
i sohctagh. : CBFY .
i § 0 A 12314 16 00:0:
K ,
i
i
3 e A
H | CEPRRTAMENTO D€ SIMSTROS |
!l ; pPaT
i CONTEUDO HAD VERIFICA
H i
?L | 17 &N N9
] i 1L . L
T e ‘;
! AR i A N -
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

LABORA
Rua Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEp: 50928~
N° amostra:; 31 . i
e d Rack: 3 " Posicaio: 8 12/01/2018 10:17:34 w8
_} - EMANUELE DA SILvA SOARES '
B

DPAT

CONTELIDO NAD VERIFICADH

JERIE VERMELHA REFERENCIA WNR

1G8 12.1 d ) .

iCT 36.4 g‘é tl §2-9 L18-0

ACV 85.6 - 80 - 98 » -

4CH 28.5 25 - 32 .
-sD 38.5 38,6 - 49.1 » '
-CV 12. % 12 - 15 B

{RBC 0.60 [10°3/ul] 0.8 [X] WDF .

CONTAGEM DE PLAQUETAS ¢f

LT 281 [10°3/ul] 150 - 450

W 11.6 'FL 9.0 - 13-9

POMW 12.5 [ ] 9.0 - 17.0

P-LCR 31,9 Ix 3.0 - 43.0

PCT - 0.31 [X 9.i7 - @.35

BERIE BRANCA

WBC " 6.55 [10%3/ul] 4.5 - 10.0

16 0.02 [10°3/uL 0.3 [%

NEUT 3.10 [1e~3/ul] 47.2 [% 2.0 - 7.0 # 45 -

_YMPH 2.27 [1e~37uL] 34.7 [X 1.6-4.0% 20 -

4ONO 8.49 [1e~3/uL 7.5 [% 8.1 - 1.8 # 83 -

: 0.62 + [10~3/ul 9.5 + [% .0 -0.7% 0 -

Rso .67 [1e~3/ul 1.1 +[% 8.0-0.2% © -

g

iBC IP Message RBC IP Message PLT IP Mess "'_.a#"""
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
i Rua Aprigio Guimaraes s/n Tefipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PABX: 31828500

‘. . Equipamento: CMD 800K
‘aciente: EMANUELE DA SILVA ID amost: DIU31
D paciente: 1047755 Tipo de amostra: Soro
Jata nascimento: Cbd bera:
idade: | Data da coleta: 12/01/2018
e: Fem Hora da coleta:
Médico: Depart.: TRAUMA 3
Diagn.: Comentério:
Qinca Resutado Unidace MARC e
IREA 24 ma/dL 10- 50
{AEATININA 0.63 mg/aL 0.60 - 1.10
f 138 mmolL 134 - 149
456 mmol/L 36-55
i_“ % memoifl 94 -112
Data/rora solictaclio:  12/01/2018 Data/Hora teste:  12/01/2018
4 Data/Hora impr.: 12/01/2018 09:19:51
I
Testador: Revisor: e
t _ e i et . 1de1 mmwgﬁm |
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ACL ELITEPRO Rel.

SAMPLE

-

fample ID 31H 12/01/18

ratiept ID 1047755

‘atient Name EMANUELE S SOARES
iirth Date Sex

Joerator notes

12.01.2018
14:18
Pag. n. 1

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

03.01.04 - Instrumentation Laboratory

REPORT

Department TRAUMA 3
Physician
Entry Date 12.01.2018

Normal Range Analysis Date-Time

e s——a——— s
9.920 - 14.9 12.01.2018 - 14:18
70.0 - 120
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TEATEES R v e W TR

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

LABORATORIO DE ANALISES CLINI
Rua Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - ”%9: 50920-640

] Fope: (81) 3182-8549
; N°amostra: 82 : i
B 4. Rack: 8 Posica0:4 11/12/2017 16:49:29 w8
§ Nome: EMANUELE DOS S SOARES
=
- SERIE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR
E RBC 3.66 [18°6/ul] 4.2 - 5.6 : 8
HGB 11.1 dL .0 - & : '
HCT 32.4 gi . 310 A j/\ L -
KV i 88.5 89 - 98 = : : - )
g 21 b §E R
. - 36
ROW-SD 463 38.6 - 49.1  PLT $
-CV 12.4 (X% 32 - 18 ‘ B
NRBC 0.00 [18°3/ul] 0.0 [X] L/-‘ L WOF -
CONTAGEM DE PLAQUETAS PN E 1 "
. PLT 248 [1073/uL] 150 - 45
MV 18.9 [fL 9.0 - 13.8 -
LR B3 [gq] 1308 a3 ’ "‘ H
‘gm 0.27 IX 8.17 - 0.35 A 2
-—u&————q—_‘
' SERTE BRANCA w
¢ wBC 9.22 [1073/uL] 4.5 - 10.0
. ( .03 [10°3/uL 8.3 [X]
{ NEUT 6.53 [1@"3/ul] 78.3 (% 2.6 - 7.8 # 45 - 75%
| LYMPH 1.42 [10~3/uL 15.6 - [X 1.0 - 4.0 # 20 - 40%
¢ MONO 1.21 + [10~3/uL] 13.1 [X 8.1 - 1.0 & @3 - 10%
' E0 2.801 [10~3/ul 0.1 [X 0.6 -0.78% 0 -7 %
BASO 2.03 [1@~3/uL 0.3 [X 0.0 -90.2% 0 -2%
IP Message . RBC IP Message
:cnocytosis i .
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11.12.2017
b 17:11
Pag. n. 1
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIO DE FEEITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

4.! - L
1 ACL ELITEPRO Rel. 03.01.04 - Instrumentation Laboratory
{3
&_ SAMPLE REPORT
mple ID 82H 11/12/17 Department A PRETA
itient ID 1017253 Physician
itient Name EMANUELE DOS 8 SOAREBS Entry Date 11.12.2017
.rth Date Bex
yerator notes
i -
it Regults Units Normal Range Anslysis Date-Time
m
ycombipl - PTex 13.7 9 9.920 - 14.9 11.12.2017 - 17:10

1.153 1IRR

78.8 ¥ 70.0 = 120

Fry
b _\,&\f 'd‘_, "?‘nfg

o,
CRes3 P fi""'v"t’

DEPARTAMENTO DE SBISTROS
DPYATY

CONTELDOC MAD VERIFICA
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{
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Gasia Baguradors SJA
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ﬁ:.: + = outside normal range Signature
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ﬂ ‘)sscmmnestmnemoepsm W sertes sgeto
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3

LABORATORIO DE ANALISES CLINI 3
Rua Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PIC-ASCEP: 50920-648
Fone: (81) 3182-8549

® amostra: 36 Rack: 4 5 e
) paciente1047755 TRAUMA 3 24/3W 02/01/2018 10:30:35 we

- EMANUELE DA SILVA SOARES

BC 3.89 [10%6/uL] 4.0 - 5.6 Gon 8
IGB 9.0 dL .0 - 16. i -
T 27.6 gi ] %i ? 4815 . kj\ T
IV 89.3 8¢ - 98 LA f
iCH 29.1 25 - 32 ; :
ICHC 32.6 g L] 32 - PLT v
m-w 37.8 38.6 - 49.1 °
OW-CV 11.8 (%] 12 - 15 -
IRBC .00 [10%3/ul] 0.0 [X] jk et =
JONTAGEM DE PLAQUETAS il g ¢ _
nT 429 + [1073/uL] 150 - 458 3
PV 10.2 fL] 9.0 - 13.0 |
m 11&1 f 9.9 = 17.0 r o .
2-LCR 25.9 [% 13.0 - 43.0 Ay

8. X 8.17 - @.35 - !-j,#_..
SERIE BRANCA W
#BC 6.29 [10%3/uL] 4.5 - 10.0
I6 8.84 [1€*3/uL 0.6 ;
VEUT 3,85 [10~3/ul 48.5
LYMPH 2.5 [10~3/ul 32.6 [X%
4ONO 0.48 [1073/ulL 7.6 [%
EO 9.65 + [1073/ul 10.3 + [¥].
3AS0 0.86 [103/uL 1.0 [%
4#BC IP Message RBC IP Message

- Anemia -
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02.01.2018
11:11
Pag. n. 1
SECRETARIA BSTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
= LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACL ELITEPRO Rel. 03.01.04 - Instrumentation Laboratory

SAMPLE REPORT

ample ID 36H 02/01/2018 Department
jatient ID 1047755 Physician

ptient Name EMANUELE DA SILVA SOARES Entry Date 02.01.2018
jirth Date Sex

Porator actes

6

j..r_ Results Units Normal Range Analysis Date-Time
: —_— T S L
Recombipl-PTex 31.9 - $.920 - 14.9 02.01.2018 - 11:11
0.985 INR
103 ¥ 70.0 - 120

Hbte: * = cutside normal range SAgaEEEy
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

§
’ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 0
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 m:w/m.mm
Equipsmento: CMD 8001

dente: EMANUELE DA SILVA ID amost: DIUO36

pacients: 1047755 Tipo de amostra; Soro

1a nascimento: Cbd barra:
sde Data da coieta: 02/01/2018
x0% Fem Hora da coleta:
idilcn: Depart.: T3
agn.: Comentisio: ’
juimica Resulado Unidade MARC Intary, ref, C
FEIA 19 mg/di 10-50
REATININA ' 0.57 mg/dL L 0.60-110 |
I 138 mmoiyL 14-149
t 5.1 mmol/L 36-55 i
P. 103 mmolL 94-112 |
ata/Hora solicitagio: 02/01/2018 Data/Hora tests: 02/01/2018

Data/Hora impr.: 02/01/2018 11:30:19
‘estador: Revisor:
pégina  1de 1 TN Sv——, g S S——
il "-_.* - - ’-m_-‘“ - -
A i
~aBie L L

-

3
% S e b, et . -
i

: h

f .
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE PREITAS

Ficha de NotificaSio de Suspensio de Cirurgla

o4 -03

P —
T DCPARTAMERTD DE SIS TROS |

Al
SONTEUDC MAD VERERICAD!

17 N MK "
54 1 L_h_.(rx _]l 'T
5 TSeeT8 DEgUTRaTE TN
; 7 g ‘ kv, Rug Barbosa, 715~ 4. . 3

Recife - PE

3

et s

Hora da Suspens.
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’({F HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
. TERMO DE QIENCIA E CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO
. DE PROCEDIMENTD - comnﬁnomno

Q’Pm

NOME DOPACIENTE: | A" o4 o

() RESPONSAVEL - PACIENTE

‘A'A_“ RG:
NOME DO RESPOSAVEL: ‘AN ,

e / v ’ . s Y
NOME DO MEDICO: A T 0

" PROCEDIMENTO A SER REALIZADO:. /1. m (| L4 40

Declaro ter sido esclarecido peic médico acima mencionado sobre a proposta
de tratamento e procedimento a que serel submetido (a), seus beneficlos, riscos,
» potencials e aiternativas, sendo estas, ciaramente esciarecidas peio médico. Que me fol dada a
i oportunidade de fazer perguntas, sendo todas respondidas satisfatoriaments. Entendo que nio
X existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os
- recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital para ser alcangado/obtido o
melhor resiftado. Também estou clente que poderfio ocorrer complicacBes durante o (s)
tratamentos (s} assisténcia clinica ou procedimento, assim como poderd ser necessdria a
modificagio da proposta Inicial em virtude de situagBes imprevistas. Confirmo que recebi
explicagBes de meu médiro, compreendi e concordei com tudo que me foi esciarecido.
Declaro também que nada omiti em relagSo 2 minha saide e que informei todos
os medicamentos que eventualments esteja utilizando, assim como anteri_res o_orrénclas de
reagbes alérgicas e que concordo que esta deciaraglo pode fazer parte do prontudric médico.

d
>

-

%.ch'zm"tk@""’"
pecmchaionioncn | 17 NS |
, i -
Declaro para os devidos fins, que esclarec| ¥ &/ ou seu (ua) i
W,MWethm resuitados

como sobre as conseqiiéncias que poderio decorrer da recusa em aceltar b tratamentos, :
w.msmmmmmmdwm

ool D
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PREFEITORA BOY

PALMARES Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

ECLARACA

DECLARO, para os devidos fins, que

e oo ol
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13/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190376487 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANOELE DA SILVA SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EMANOELE DA SILVA SOARES

CPF/CNPJ: 11190009471

Posicao em 13-03-2020 11:30:19

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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