PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

braS|Ie|ro (a), ‘estado civil: Nano , profissdo: G AVCAOALD
RG ne @2U3A 6L AbS) &, CPF/MF ne DQ§~ A0S S6U-65  , com

enderego residencial na _Q&M _QL_LMJQQ7__
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PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS e BRUNA VITALINO DA CONCEICAO, brasileiras,
sendo a primeira advogada, devidamente inscrita na OAB/PE sobon217.828 e a
ultima estudante de direito, todos com endereco profissional a Rua Francisco
Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor acgles, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagao, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, VO laloem Covolca it ds. FHor oo Tl

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° 5 >
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°OR4 D69 WU -65 , residente na
B0 Ao Jiwsa dy Yullo, 339 - Crud3.

COvD ) ~ -

Ceop- B0 )
Declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n°
1.060/S0 e demais legislagdes apliciveis 4 espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do processo,
despesas com publicacdes e/ou outras despesas concernentes, sem prejuizos

proprios.

Recife, O de Y de_ QO AL

._,y;/ LN Sl el o7 D ///7/47m( VI Y

Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRICAO - RIO DOCE - DP262CIRC
DIM/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN¢. 19EQ116000913

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/04/2019 as 10:49
Complementa o BO NUmero: 18E0116000381

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/11/2017 as 12:00

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SHIRLEIDE GOMES CAVALCANTE ( AUTOR \ AGENTE )
DILSA MARIA ANTONIO DE FRANGCA ( OUTRO)
VALDISON CAVALCANTI DE FRANGA FILHO ( VITIMA)

Sik

aA00a Y
W=y s
o e a8
- E,;rr

o

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDISON
CAVALCANTI DE FRANGCA FILHO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SHIRLEIDE GOMES
CAVALCANTE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDISON CAVALCANTI DE FRANGA FILHO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: DILZA
MARIA ANTONIO DE FRANGA Pai: VALDISON CAVALCANTIDE FRANGA Data de Nascimento: 16/12/1991
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8347964/SDS/PE (RG). 09726556465 (CPF) Estado
Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A) Telefones Fixos:

- 35457016
Telefones Celulares:

- 983634155

Enderego Residencial: RUA ALFREDO VIEIRA DE MELO, 33, CASA "A" - CEP: 0 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A ASSEMBLEIA DE DEUS DO SiTIO LIRA

SHIRLEIDE GOMES CAVALCANTE (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA JORNALISTA GOMES MARANHAO, 17 - CEP: 55000-000 - Bairro: BARRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DILSA MARIA ANTONIO DE FRANGCA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

03/04/2019 14
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VEICULO (VEICULO} de propriedade do(a) Sr(a) DILSA MARIA ANTONIO DE FRANGCA, que estava em posse
do(a) Sr(a): VALDISON CAVALGANTI DE FRANGA FILHO

Categoria/Marca/M&delo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKD1345 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

VEICULO H (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SHIRLEIDE GOMES CAVALCANTE, que estava em posse
do(a) Sr(a): SHIRLEIDE GOMES CAVALCANTE

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/ONIX Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDX0671 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9PGKL48UDH136666
Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

PELO PRESENTE, RELATOU A VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA VIA SUPRACITADA, EM UMA MOTOCICLETA
DE MARCA HONDA, TITA 150, COR PRETA, PLACA KKD1345, QUANDO UM AUTO PASSEIO ATRAVESSOU
BRUSCAMENTE EM SUA FRENTE E QUE PERDEU CONTROLE VINDO A COLOIDIR NA TRASEIRA DO MESMO
E QUE DA BATIDA CAIU O PARA CHOQUES DO REFERIDO, JUNTAMENTE COM A PLACA PDX 0671, QUE
TRATA-SE DE UM ONIX DE COR BRANCA, QUE EVADIU-SE DO LOCAL EM ALTA VELOCIDADE, SENDO A
VIiTIMA SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE FOI
CONSTATADO FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DIREITA, DILACERACAO NA PERNA DIREITA E VARIAS
ESQORIAGOES, CONFORME FICHA DE ESCLARECIMENTO MEDICO DAQUELA UNIDADE DE
SAUDE.POSTERIORMENTE IDENTIFICADA A ACUSADA SHIRLEIDE E JA QUALIFICADA, DIANTE DO FATO
PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

\ YA iSoN C . Ai Jrram gkl [l 42
" VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO
(VITIMA)

\ TN~
CONCELD m\numm. Bg ;;; :
o AR W————_ B

B.O. registrado por: FLORISVALDO JOSE DE MORAIS

. 03/04/2019 10:42 *
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. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2017APH002054 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO, 25
anos, BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 0347964 SDSPE, inscrito(a) na Receita
Federal sob o CPF n® 097.265.564-65, residente 8 RUA ALFREDO VIEIRA DE MELO, n°®
33, A, CRUZ DE REBOUCAS, IGARASSU-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 19/11/2017, por
volta das 13:32 hs, no endereco: PE 15, S/N, CIDADE TABAJARA OLINDA-PE, referente
a um(a) COLISAO, envolvendo , no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) VALDISON
CAVALCANTI DE FRANCA FILHO, inscrito sob o CPF n°® 097.265.564-65 e Registro
Geral ° 0347964, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB ALUIZIO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontuario n° . Ficou aos cuidados
do médico MATHEUS, registro 25497. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigio em 04/01/2018 '

- ) L \GeMWY (get ee?
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site M R et
http://www.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 201 7APH002054 cﬁ@‘f""

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

A
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SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 510679

1.1- Atendimentos em: 19/11/17

1.2 — As 14 horas e 30 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1069725
2.1 —Internado em: 19/11/17
2.2 - Alta em: 20/11/17

3. Hipétese Diagnoéstica: 1) FRATURA EXPOSTA POR ABRASAO EM TiBIA DIREITA.

4, Tratamento: 1) CIRURGIA EM 19/11/17: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA POR ABRASAO EM TiBIA DIREITA. 2) ANTIBIOTICOTERAPIA.

5. Observaciio: ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA:25.1.2018
HORA: 15:49:28
PASTA:01.01.2018
JGAS

RS

palP %

L C') B% !
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g Bsiica Guido.

HOSPITAL GETULIO VARGAS ( é%
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
‘EMERGENCIA

1 - IDENTIFICAGA .
ATENDIMENTOQ: R10RRA Prontuario: 1069725

Nome: VALDIS”
Data Nasc.: 16, (i iopmcatiswns | ||II||llll|\IIllIIHIIIlIIIlIlllllllltlllgl 0679
Eriosco FUn e VADEOUCANEANT 0 AICATLE, - s
Bairro: CRUZ D ﬂ:‘:o 161201991  |dade: 25 Anos 11 Meses F“ :g:g”_:;’;% _~Estado:PE -

. O DE FRANCA o . .
CEP- 53659535 ::;cr gt:irFA:E‘ADL:U;:IADEMELO 3. CRUZ OE REBOLICAS - I5ARASH [oH B . .
Nome da Mae: "PE. Cep 53650535 : JOSENEIDEAt ‘ T
Acompanhante: octador 1 HOSPITALOETULIOV DATA: 19/41/2017 Hr: 16:52 Ususne: JOS! - } >K
Nome do Conju /
Local de Procedéncia: VIA URBANA LQ ? / /

Clinica: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA .
Ocorréncia: REFERE ACIDENTE DE TRANSITO, COM COLISAO MOTO /CARRO

Acndente de Trabalho Sim [ Nao [

7 ?( W e & e eosdan i gl Lowd |, e C“T"“*‘L ;A
Y‘M M OA Con el Bn A Wk e O \\ I\':/Y\}CQ’O Y‘M & locmen b o
T ¢ v i (. - ‘ K
aade TG S ‘W‘(&v’ e AR Y o e L . Redno o  aahns e e cgly

T «;ﬁ ;ﬂw .

Historia do Trauma”’. . .

erda da Consciéncia: Sim [_] Nazo ] EplSOdIO Emetlco: Slm D Nzo [ |Acidente de Trabalho Sim D Nao I:I

cidente de Transito:  Sim [] Nao [ | Tipo:
Coliséo: sim [ Nao L] |Tipo: IMotorista: ] Passageiro: (J
|Atropelamento: Sim [ ] Nao L1 |Local de Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim [] Nao [] | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [] Nao [ Altura m
Queimadura: Sim [ ] Nso L] Por: Transporte Realizado por:
Condicoes de imobilizacio adequadas:  Sim ] Nao [ Por que:
Observacoes: ]

"\1) ’74 L»L;x, R GeA i ".t/_/\ et \; 5] (_JLJO/;/;/(:: (‘Aﬂr

n S . i o~
) }6-71/\/\ é C(;;/(,:::v( / LA ‘\"\"f"“ s v-\.i‘“ S,
r f :
IB: Respiratério
C: Circulatério lpA; X mmm [Puiso: bpm: \
[V TN, PN e eS¢
E\ n— LV v t . ¥ G e“ R“\%“
D: Exames Neurologico Deficiéncia motora: MSD[TIMSE [ MiD[CIMIE Pupllas\ ,ls@oh(:as[l Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbai GlasgoMesposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
1de2
.
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¥  HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA

E: Abdémen -
D

Diagndstico Inicial:

P e SR s o

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Fxames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames: Cadigo Procedimento:

. ‘ A i +
Tratamento / Procedimentos: (W w17 eladanaty e Cédigo Procedimento:
! ' [ e
Comniie Guned . 7R

@ S b M de mm O Aswgdi‘ [+ arimbo

Indicacsio Cirurgica: Sim [] Nso [ ] Motivo: ] &

Evolugédo de Enfermagem: @ A y"’"é“ Acbooicd  Oln
K

FAMNUMA L UG A

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:

Internamento Cirurgia bito Termo devAIt‘a a Pédidé Evadiu-se Curadéw / kMAéihbrédo

[l Inalterado [ piorado
[[] Obito
I > Sery 4 .
Confirmacéo do Nome: ssist. Social:
Confirmagdo do Enderego:
Providéncias: Alta [] Transferéncia [ | Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ]|  Assist. Social
Observagoes:

Médico: CRM/CRO:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagéo de tratamentos, clinicos

e/ou cird rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complemgritare
Data: Nome compieto legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

I Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdémio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre

as consequéncias que deste ato possam advir. T

Data: Nome completo legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 19/11/2017 14:31 h  JOSENEIDEAS | impressdo:  19/11/2017 14:31h JOSENEIDEAS

. . Lévj‘(\ \Ck’{\({l‘ . 1 » P »
CMQ - { Do S el ﬁ_‘ £
\ J’,)/\ s ( N s Medico " Oeq:b‘p
(ﬂ AN \ ( ¢ L ma g Gl Lor ‘\‘ e { PHM / Uy en \bg@;%
< ¢ [T Ty NI ~ . .
' [ A < NS 7 ?“/“5 —_—d ]. )\/t') -~ %‘@ '

::\Q:.a (:_v;,:\){ /lw A (;‘\\ ¢ s Y
lecon el Gl ,

T N s - _ - ’
S (] re Cente el L T
N I e A g Lyt
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()
Secretaria de Satde do Estado de Petnambuca :
HOSPITA AL j

Getlilio Vargas

LE1ITIO0SE7 :

l (VERE S

LAUDO PARA EMISSAO DE AlH

CARTAO SUS: ISENHA:
708600593488185
INOME DO PACIENTE:
IVALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO
DATA DE NASCIMENTO: SEXO N2 DO REGISTRO

16/12/1991 ] MASCULINO 1069725
INOME DA MAE: -
DILZA MARIA ANTONIO DE FRANCA
ENDERECO:

NS BLOCO APTO BAIRRO

MUNICIPIO: UF: PE CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

"~ |HISTORIA CLINICA:  Paciente com histéria de colisio moto x auto sofrendo trauma em MID.

EXAME FISICO: BEG, orientado, corado, hidratado, eupneico.
Ferimento extenso em face antero-medial de perna direita com exposigdo dssea + ferimento em face anterior de
Joelho direito. Neurovascular preservado distaimente.

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES

Anamnese + exame fisico + Rx

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
FRATURA EXPOSTA POR ABRASAO EM TiBIA DIREITA + FERIMENTO EM JOELHO DIREITO

PROCEDIMENTO SOLICITADO: CODIGO:
~— [TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA EXPOSTA POR ABRASAO EM TiBIAl
DIREITA + LMC + SUTURA DE FERIMENTO EM JOELHO DIREITO
DESCRIGAO DA CLINICA/ESPECIALIDADE CARATER DMERNA(;AO

TRAUMATO-ORTOPEDIA

DATA: DATA:
19/11/2017
AT
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE DA INTERNAGAO CARIMBO E ASSINATU)|
PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS
AUTORIZACRO PARA INTERNACAO EM UNIDADE C MENTAR
NOME DA UNIDADE:
'\‘(, P
\:\’ \
& “‘-\b\ @\Eﬁ y;
O \o(v
S8 NS
i
A W
ol
- %eg QR
X CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO 'Q\e g%\‘ BATA DO ENCAMINHAMENTO
\;\f &) B ?&6\‘* \
:\‘\ : G\%‘P
5
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Secretaria de Saude do Estade de Perambuco ]
> " HOSPITAL SUMARIO DE ALTA
Getilio Vargas
NOME:
VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO 02 (DUAS) VIAS
NOME DA MAE: CARTAO SUS:
CLINICA: ENFERMARIA: LEITO: N° DO REGISTRO:
ORTOPEDIA SR 28 1069725
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: PESO: ALTURA: SEXO:

MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
ferimento extenso em joelho e perna direita com fratura de patela por abraséo

COMORBIDADE:

PROCEDIMENTO SOLICITADO / EXAMES REALIZADOS:

LMC + sutura
DATA DA INTERNAGAO: DATA DAALTA: DIAS DE INTERNAGAO:
19/11/2017 20/11/2017

ﬁg 3
~3

CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO l@‘—‘ 15400 38 |co TA5-L- CARIMBOIREVISWO
>
S,

OCL IS 03002 |oui30i0173 C 43> oC
coD EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL (@% MATRICULA
v;

1 | CIRURGIAO DR Tércio Farias
2 | 1°AUXILIO CIRURGICO DR Bruno Monteiro
3 |29 AUXILIO CIRURGICO Dra Ana Aurea

4 | ANESTESISTA

5 CLINICO

. RESUMO DO CASO
(ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

Paciente deu entrada em nosso hospital no dia 19/11/17 as 14:30h com histéria de ‘{‘
ferimento extenso em joelho e perna direita com fratura de patela por abrag '&SE‘@' ok
procedimento cirdrgico no dia 18/11/17 (LMC + sutura). No pés operatério O RS

de ferida operatoria. @ﬁ@ o

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA
ALTA: Prescrevo cefalexina por 7 dias + dipirona

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ferimento extenso em joelho e perna direita com fratura de patela por abraséo

CONDIGOES CLINICAS NAALTA

BEG, orientado, corado, eupneico. com boa perfusao distal.

MOTIVO DAALTA OBITO

CURADO ____ MELHORADO _X_ TRANSFERENCIA __ IML__SvO__BO:___
OUTROS:

ORIENTAGCAO QUANTO ACOMPANHAMENTO
Agendar retorno em 7 dias no ambulatério de traumatologia

DATA:

20/11/2017

Médico Responsavel
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ECRETARIA DE SAUDE DO ESTALO DE PERNAMBUCO L )
&

HOSPITATL

: GETULIO VARGAS Pe“i’%
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO
Registro: 1069725 -
Data da operagdo: 19/11/2017

Operador: DR. TERCIO FARIAS

10 auxiliar: DR. BRUNO MONTEIRO MR2

20 auxiliar: DRA. ANA AUREA MR1

Diagndstico pré-operatdrio: EXTENSO FERIMENTO EM PERNA DIREITA
Diagnéstico pés-operatdrio: FRATURA EXPOSTA POR ABRASAO EM TIBIA DIREITA

Tipo de operagdo: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA POR ABRASAO EM
TIBIA DIREITA

Descrigdo operatdria:
1) Paciente em decibito dorsal sob anestesia;
2) Assepsia + antissepsia;
3) Aposigao de campos cirurgicos estéreis;

4) Observada extensa lesdo de parte: em MID com exposigdo de estruturas

profundas + fratura exposta por abrasao em face anterior de tibia direita + ferimento

av em joelho direito; R
5) Desbridamento de tecidos desvitalizados;
~ 6) Limpeza abundante com SF 0,9%;

7) Sutura de ferimentos com pontos simples em Nylon 2-0;
8) Curativo estéril;
9) Observada boa perfusdo distal ao fim do procedimento.
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13/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190302868 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VALDISON CAVALCANTI DE FRANCA FILHO

CPF/CNPJ: 09726556465

Posig¢dao em 13-10-2020 10:18:51
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
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