INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUTORGANTE: EDIVAN DE NEGREIROS, brasileiro, casado, portador da cédula de RG 0’
4.626.282 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 819.526.274-00, residente e domiciliado na Rua

Atras do Carmo, 27, Centro, Goiana-PE. CEP: 55900-000.

OUTORGADO: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, advogada, portadora da
OAB/PE N° 18.789, com endereco profissional na Rua do Riachuelo n° 189, Sala 1201, Boa

Vista, Recife-PE.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,

renunclar ac direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,

acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar

contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judicials perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justiga gratulta e
assinar declaragio 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.

DECLARACAOQ DE POBREZA: Eu, EDIVAN DE NEGREIROS, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condiges arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Goiana-PE, __ de de 2019,

_!ﬁ_fjj'(l_éln_m A J\/ubt}hbllﬂ A

-Outorgante/declarante
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030272020 Saguradora Lider-OPVAT Acompanha a Pracesao

SINISTRO 3190613027 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIVAN DE NEGREIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDIVAN DE NEGREIROS

CPFICNPJ: 81952627400

Posigdo em 03-02-2020 15:03:09

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

4 Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

: Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total

06/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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BREGo 15/07/2014

il << EDNAH DE HEGREIROS >>

FILIAGAG
<< VALDECI XAVIER DE NEGREIROS > >
<< MARIA DAS DORES DE NEGREIROS >>

naTURALTERE  © i DATA BE NASCIMENTO
GOIANA - PE : . 16/01/1972
porencen g 075218 01755 1991 2 00021 204
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‘oletirn de Ocorrénera

GOVERNO DO ESTADO DEPERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0442 CIRCUNSCRIGAO - GOIANA -
DP442CIRC DINTER1/M1?DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN®. 19E0134002772

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/09/2019 as
13:25

- c
que aconleceu no dia 28/7/2019 no perjodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE GOIANA, 1, BR 101, PROXIMO
DA LOMBADA ELETRONICA, ENTRADA DO UMBU - Balrro! CENTRO -

OOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. RODOVIA FEDERAL

Pessoa(z) envolvida(e) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
EDIVAM DE NEGREIROS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocarréncia:

VEICULO: (Usado na geraciio da ocorréncla) , que estava am posse do(a)
Sr(a): EDIVAM DE NEGREIRQOS

Qualtﬁcagao da(s) psssoa(s} envolwda(s)

EDIVAM DE NEOREIROS (presente ao planldoj Sexo: MascullnoM2e' MARIA DAS
pPORES DE NEGCAEKIROE Poii VALDECI XAVIER DE NEOREIROE Data de Nascimento:
48/11972 Naturslidade: NA©O INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE ITAMBE, 1, ENGENHO PANGAUA, S/N OU 32,
DEPOIS DE CARICE - CEP: 0 - Balrro: CARICE - ITAMBE/PERMAMBUCO/BRASIL, DEPOIS

DA CASA DE FARINHA

N e e

DESCONHECIDOQ - Ramo de Atvidade: NAOQ INFORMADO

Nome do Representants: . Cargo do Représentants. . Pessoa de Contalo no
gstabelscimanto comsreial « Telamne de Contalo: -

Quallifica cﬁo do(S) objeta(s) envolvidn(s)

uorocu.su YAMAHA (VEIGULD} g propneaaue do(a) br(a) EDIVAM DE
MEGREIROS que estava em posse do(a) Sr(a) EDIVAM DE NEGREIROS
Catgons/Merca/Modslo MOTOCICLETA/YAMAHA/HNAD INFORMADO Q0@ apmondads Nie

Numero de Lene 9CEKETISZOBO00G60121
Cof PRETA - Quanbdads 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plach PFPOSSS (PERNAMBUCOMAO INFORMADG) Renavhm 3741749308 Chuasl
SCEKEIS20H006E121
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Boletim de Ocoméncia file:/HIC U gera/POLIC 1A CIVIL/ . intepal/zn V40 i

Ano Fatrnicagso/Modelo. 2011/2811 Combustivel GASOLINA

BeersBEmEAIRIEEREER R RRNES

Complemento f Observagido
NOTICIANTE INFORMA QUE NO DIA 28 DE JULHO DE 20190 ESTAVA INDO TRABALHAR
EM ITAPISSUMA QUANDO FOI ULTRAPASSAR UM VEICULD, OUTRO VEIO IM ALTA
VELOCIDADE O COLIDIU COM SUA HOTOGICLETA, PERCEBEU QUE ERA UM VE(CULO
DE COR ESCURA, HAO SABENMDO MAIS DETALHES, POIS O CONDUTOR MAO PRESTOV
SOCORRO. O NOTICIANTE INFORMA, CONFORME RESUMO DE ALTA DO HOSPITAL,
QUE FRATUROU 0 UMERO PROXIMAL ESQUERDO E SOFREU VARIAS ESCORIAGOES.
DECLARA QUE NAO POS3UI HABILITAGAO. ASSIM, REGISTRA ESSE BOLETIM PARA

RESGUARDAR SEUS DIREITOS.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
bdi v A IVaGnu

emvnm nsonﬁmosg}wn@

(VITIMA)

B.O. registrade por: THIA EIRE ARAUJO - Matricula: 32662468
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MB.A-B HOSPITAL MIGUEL ARRAES) 6

r'A_ y
Atendimento: 488191 - ol o« ) 1Y S.nhl da Clnllﬂclm
Datae Hora: 28/07/2019 . 1848, " (  '- L1 ) :
S v . A, I_‘I EWFE S
ﬁmm: 29198 Enrvm DE HEGREIRDS ‘ Sexo: MASCULINO ' b
Nome Social: - ' y LT S A 1/ < 140> )
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PITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES . ¢ Pégina: 1/1
000 - Sistena de Gerenciamento Ambulatoria| Emitido por- JULIANAPP '
n()aﬁgnosma de Atendimento Em: 28/07/12019 20:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Pacients.d....... * EDIVAM DE NEGREIRQ Idade: 47 a

Endereca.............. : RUA ATRAS DO CARMO
“Baimo. e, s CENTRO

Cidade.d........_ ... :GOIANA : UF.:PE  CEP:55900970
Convéni.d...... ... ‘8US- EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

Cip Principal......... . .

CiD's Secundérioa. :

Resultado....... . ALTA APOS MEDICACAO
Data saiga,....... : 20/07/2019 Hora Saida :

]
PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348

ORTDPEDWTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPA! 1Tasim oo Scanned with CamScanner
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HGSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES | byt

Restmo da Classificaciio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMip
Data é horb~etirada da senha: 28/07/2019 18:26

SAME: 21918

: EDIVAM DE NEGREROS

18011072 Registro ; 29193
- MARIA DAS DORES DE NEGREIROS
- VALDECI XAVIER DE NEGREIROS

Endersgo .. -~ RUA ATRAS DO CARMO N 27
Baro ....... ... CENTRO
Cldade ............:. GOWNA

-~ SAME:

Periodo; 28/07/2019 18

:37 - 28/07/2019 18:40
RUBIANNE LIMA DE

Prioridade: 3 7 o e
Cor: ) : I EEmmsmacea | AMARELQ
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE

GOIANA VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM
MULTIPLAS ESCORIAGOES, PACIE

. NTE ALCOOLIZADO . REFERE DOR EM OMBRO D .
k_/xograma sintoma: TRAUMA
Dincrlmlnador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

- DOR MODERADA (4-7/1 0)

OHTOPEDIN‘I‘HAUMATOLOGIA

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 14
- FREQUENCIA CARDIACA- 75.00 BPM
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

pio
338 \
’('5{:):/\‘-‘{’3 Tharaues
e

RC ©TACO
NEPI-HMA

Acolhido(a) por:

RUBIANNE LIMA DE 50Uz . COREN: 12132 - FUngAo: ENFERMEIRO(A) -

Data Impressso: 28/07/2019 18:40
de Acolhimento com Classificacsio de Risco

Pigina 1 de 1
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

' '1 - ESTABELECMENTO SOLICITANTE
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES I 8431560
3 ESTABELECTENTO EXECUTANTE ]
i HOSPITAL MIGUEL ARRAES I St ‘
_IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
o Yome 0o Pacieris -~ = LEL
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" FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 490556
MOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuirio: RSONRFBA
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 suirier Jerre

DADOS DO PACIENTE

Paciente: EDIVAM DE NEGREIROS

Prontuario: 29198
Idade: 47 6m 274 Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento:  16/1/1972
Profissdo ; Escolaridade :

RG.: 462682 C.P.F.; 81952627400 Telefone: CEP 55900970
Endereco: RUA ATRAS DO CARMO ,27 - CENTRO - GOIANA “PE
Dados da Internacio

Origem:  AMBULATORIO EGRESSO

Data e Hora da Internacdo: 13/8/2019 11:00

Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: GERAL

Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-27

Médico Intermacio: FABIO HEUMANN KAUFFMAN

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

T D
RG.: crr: I8/ 799
Endereco: - Numero:

CLAUGE SOUSA
AT T
v lefone: Cidade: Estado civil :
N ‘ .

p DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
Datada Alta: AL /o /79

Hora da Alta: ’
Motivo: mMelhorado D Pedido [__|Transferéncia [ Poito [ Evasso
Condig3es de Alta: Oeon
Diagnéstico Principal.....: EAnar. clo AN AD NADTE @
f"\:
Diagnéstico Secundario01.: \‘}\Jd .
" .\ Ly T P
A NP
Diagnéstico Secundirio02.: R P LN
"‘-"-,5 -
g locedimento......: A Drg |
} " rm"""!h. Hog,,
r\v_ @: 12’;"7’?‘4’-

kgwwmﬁnﬁn &.ﬁ,

Résponsével pela retirada do paciente ’Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

I

| Auterzo s internacdio do pag MIGUEL ARRAES bem como i
(Intervencdo cirGrgica, enestesias, transfusbes, exames de sangue, e s e
fzerem necessarios para o diagndstico, tretamento, cura e o bem

estar do paciente,

. Assinatura e RG do paciente oy pessoa responsdvel
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i

HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data.....: 15/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 17:51

Aviso da Cirurgia : 58760 . Sala: 0003 SALA 03
Paciente ; 20158 EDIVAM DE NEGREIROS Atendimento :490558
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 208 ORTO-504-LEITO 002 Idade :47 Anos
. DtInicio: 15/08/2019 16:00 Di. Fim : 15/08/2019 18:00
Cid Pré-Operatbrio : S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
Cid P6s-Operatorio : :

Procedimento: 0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO

UMERO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 30 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQO

URGIAO 112435 MARCONDES MEIRELES JUNIOR

F

bucﬂclo Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO
CIRURGIA: REDUCAO ABERTA + AMARRILHA COM FIO ETIBOND §
CIRURGIAO: DR MARCONDES MEIRELES
1° AUXILIO: DR JULIANO MACHADO
2° AUXILIO: DR AYRON FERRAZ
ANESTESISTA: DR GENESIO
ANESTESIA: BLOQUEIO + GERAL

1. PACIENTE EM POSICAO DE "CADEIRA DE PRAIA™
2, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MSE;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4. INCISAO LONGITUDINAL EM GOLPE DE SABRE e
5. DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS ATE FOCO DE FRATURA _ 5’; N
4_REDUGAO DA FRATURA E AMARRILHA COM 02 FIOS ETIBOND COM PONTOS TRANSOSSEOS i
| LIMPEZA COM SF 0,9% - \?Q,@
. CHECADA SINTESE E REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM R
SUTURA POR PLANOS; | ! ey
\__. CURATIVO; QEF

11. OBSERVADA BOA PERFUSAQ DISTAL

Achados Cinirgicos: Descrigio Complementar
L Vo). W2k
CLALDE VAN SCUEA

FATIWRIET~

DR(A) : MARCONDES MEIRELES JUNIOR
CRM: 12435

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR '
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e Hagina: 1/1
MV2000 - Sjstema de Gerenciamento de Intemacao Emitido por; FLAVIACAW
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 16/08/2019 13

Atendimento: 490558

Dt Atendimento: 13/08/2019 - 11:00 Dt Alta: 16/08/2019 - 13:40
Paciente: 29198 EDIVAM DE NEGREIROS
Servico: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Conveénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 206 ORTO-504-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta; 1 ALTA MELHORADA Usudrio: FLAVIACAW
CID: S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
Procedimento de Alta 0415020068 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
Observacsio de Alta

FLAVIA CAROLINA DE ARAUJO WANDERLEY

I I

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PREFEITURA DE

GOIANA &

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

e gD

e

Atendendo J J requerimento do Sr. (@):
AV ofg Ejrl.&n.o’:»
RG:
46260 g , CPF B 59G- Q%9 - 00 , constam em nossos

arqugo?'a ocorréncia de n° (G HY IR ¥ do dia Q¥ de "c'f,u-e&{) de
_rQ |__.onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servi . Atendi

c go de Atend1mené> Mével de Urgéncia
SAMU/GOIANA ~por , volta das | G horas e mith-j)tos. vitimag de

(e e Motq | s
BR 401 T + A Ocorréncia  aconteceu  no (a)

vitima | l . onde apés os cuidados, a
removida
, 0*1") a HLqutﬂ Annmﬁb para
ORI —
U METROPOLITANO ?A/ 3
Coordenacio de Enfermagem
Goiana, 0l &
—=de O de20Jy,
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5T F S IMIP
PERNAMBUE[]i% IMIGUEL ARRAES  1nsinuo de dedicin Inege

Prof. Fernando Figucira

POYERNKND O EsTanno

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: EDIVAM DE NEGREIROS REG: 29196
IDADE: 47 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 13/08/19 DATA DA ALTA: 16/8/19
DIAGNOSTICO:

*  FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
* 15/08: REDUCAO ABERTA + AMARRILHA COM FIO ETHIBOND 5

ORIENTAGOES:
= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELES OU DR JULIANO MACHADO
(SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
= CURATIVO DIARIO;
- MEXER DEDOS DA MAC ESQUERDA E COTOVELO ESQUERDO CONFORME ORIENTACAO MEDICA;
<> NAOQ LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ATE LIBERAGAO MEDICA;
~m——->_ FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;
< PROCEDER AO SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
=> RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /| /

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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f RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO Acmw/ 0_?, /m DATA :ﬁ épw 7( ﬁmco 9
NOME C 'nom vl'nMA *‘M N 9{/26 /MY

#“,;m:’; Ve 2Eioe e
-~ Jae2 2/
EvRTE, c?é F

DADOS RESUMIDQ8 D TRATAME!\TOS REALIZADOS (DATAS):

= s po Co — Pbdocss CrodrTr

- c””ﬂ&m Fotbr g Draire olio
/%a,&«_ﬂ < o
tmmﬁmcm p('rm [ 1 ko . ﬁ’f, 572?247&4’ :f 2o ‘gp;q-(

EXISTE ALQUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXIS
[CASO POSITIVO DESCREVER: o TENTE? L. Lo : °

COM RELACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

A INVALID ;
g_ R'}A TAMEN‘TOE,Z E TEMPORARIA, PCRTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO BIGNIFICATIVA OU DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especlficar o segmento ou 6rgéo atingldo)

l'_1 MC‘Z s:si:n%ymmmco OU ORGAO AFETADO
(Ot
ﬂ,éoé—’f 2TV ety _piie & &,
& :_?Af?qté))a?‘-h’/gf /ﬁpa@,%?ﬂ Pt
¥

/ Vi
%}4@: AVALIEI A VITIMA NO PERODO DE o
L\
S E QUE AS RESPOSTAS AC]MA, 8 o c E VERDADEIRAS, V Qe ?iﬁﬂ‘

Emﬂlmrnmn DATE :lﬂ/ I 7 llq
[§

AL "

ASSIHATUNA E
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