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. No final assinado, nomeia e constitui os beis. JOELMA INES DO NASCIMENTO
STACISHIN, brasileira, OAB/PE 30.143 € ANDRE LUIZ BARRETO TAVARES DE MELO
brasileiro, solteiro, OAB/PE 39.130, com escritdrio situado na Rua Joaguim
Nabuco, n® 133, Centro, 5Go Lourengo da Mata/PE., Com poderes para foro
em geral, perante qualguer instancia, juizo ou Tribunal, propeor gquaisquer
medidas preliminares, preventivas ou assecuratcrias dos seus direitos e
inferesses, bem como lhes defender nas contrarias, podende os advogados
funcionarem em conjunto ou separadamente, para o gue lhes Cutorga os
poderes cldusula AD JUDICIA e A EXTRA, cinda mais os poderes especias
para TRANSIGIR, RECORRER, ACORDAR, DISCORDAR, DESISTIR, SUBSTABELECER
e tudo mals gue se fizer necessario para o bom e fiel desempenho dsste
mandato, na defesa dos Direitos e inferesses do OUTORGANTE.

Sao Lourenco da Mata 'Llﬁ d@ﬂ?fﬂ'\'ﬂm/__ 0

rﬂd«mﬁdg /,{;Zmﬁdmd; somlls

Qutorgante

530 tovyrengo da Mata | CEF 54715

]ﬂ}ﬁﬁ.m?[ jeadvocacia@hotmail. com
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Declaro, perante Vossa Exceléncia para os devidos fins da concessdo do Beneficio
da Gratuidade da Justica que, ndo tenho condigdes financeiras de arcar com e
pagamento das  custas  processuais, honorarios  advocaticios e demas
emolurnentos neste MM. Juizo, sob pena de comprometer o meu susiento e o da

minha familia, conforme consta na Lei 1.060 de 1950 e a Consfituicgo Federal &n
seu art. 5%, inciso. LXXIV,

S@o Lourenco da Mata, O d@?mhﬂd de 2022.
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

i Pelo presente Contrato de Honordrios Advocaticios, tendo como CONTEATA_NTE
la Outorgante ocima idenfificada e como CONTRATADO os Outorgados acima
|qu:1lific;adc-s, fica estabelecido que. quando da liquidag&o da Sentenca, nos autos da
Reclomacdo Trabalhista em epigrafe independente da sucumbéncia, serg resenvadc
lo percentual de 30% (Trinta por cento, sobre o guantum a ser recebido peld
iour-:nrgon’re ou Sseus sucessores, a qur:?quer_ fitulo, em favor dos og#orgodos.
lobservadas, as disposicoes dos artigos 22 e seguintes da Lei 8904/94 c/c o arfigo 585 Vil |
!dc Codigo Civil, ficande estabelecido que a CONTRATANTE, no caso de desisténcia |
Idu acdo ou improcedéncia deverd pagar o valor de um saldrio minimo vigente. [

S&o Lourenco da Mata, AIQ d@w ; 2022

JOELMA INES DO NASCIMENTOSTACISHIN

Contratado
v Bdims Lo ﬁ;&mnﬂm Ay Savdi
Outorgante
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. Dr. Jayne da Fonte, 54 - Santo Amaro,. Recife - PE, S0 10-006
- 08.769.035 /000164 £ 18.1.001.0014398-2
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QUALIFICACAO CIVIL

mﬂmEhLN.ﬂth_ﬂ.LE.lﬁHth s SANTIS

Loc. Nasc... REC,EE Est...PE.__paa.0Y. 1 0F 1
Filiagto...E0 L £0N_PEREIRA Doc 638705 Yool

mmmmmm A AR R NASGMENTY
Doc. Ne .. RG:. Head! ,iu_.._ c;i-;rpf: (0i/ad f3gnF

ESTRANGEIROS
Chegada ao Brasil em f ! Doc. Idenl N®

e

Expem . /... | Estado b
Obs-. DIRESENSoY o B.0. NE Ae= 03 190 Zai3
Data Emissio ... 30.../..06... /209 e

[
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: COND DO EDF YVRESSES 8 VILLAGE

CHNPJ: 04,782,138/0001-40

RUA PROFESSOR AUGUSTIC LINMB E SILVA a4n

RECIFE

uﬂ.n WRARLAR & & iw s R
do qﬁannuSanav____

Espacie Evtabalecimento

Data Admiosdo, ceienrnal
Ramuneragic Mansal,..... ]

FE
00000015

EDIMALDO ALEXANDRE DOH BANTOS

CONDOMINIO
FORTEIRO NOTURNO
817420
2a/12/2021

R 1,181,123

CLCIET T

TrRtEA R T RaRIRSEREY

Data E&n« de....

P LT P

Ass, do empregador ou a rogo c/test,

.......... i D

:wﬁﬂf

g i _.,.._ -

“ri il

Com. c;_...nn.nnn an A

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador.......

L e L e e R L T TURR AR R B

nzgim. e A e
e T S
IEE@E.
Esp. do ﬂ_..u_un_mn:sunnn_ 2,
CaIg0..coiciinaii,
st GBI ...
Data admissfio PRy | | (et
Registron® ..........cccvvureeninno. Fl8./Ficha..
Remuneracllo especificada........o i

T e P e T PP Py

L T T T T T T T T TR

LT PRI T T} BEERE R R R R s PrTTIT Ty, Wk R e

?.- n_u nanamﬁ_g ou 8 rogo cftest,
L

e RN . T e

Data saida..........d€.....cccreieriiiens ...._n_n...
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9. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n" 2022APH086239 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). GRASIELI SOARES FERREIRA | 33 anos, BRASILEIRA
(a). SOLTEIRO(a), RG n° 7548623 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF o°
068.740.144-55, residentc 3 SETIMA TRAVESSA FRANCISCO VAL PASSOS , n° 12,
CASA A , BRASILIA TEIMOSA , RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 05/04/2022, por
volta das 19:48 hs, no enderego: AVENIDA BOA VIAGEM, 3650, BOA VIAGEM
RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CG 160
START CINZAQYQOA22/BR , no(a) qual fora vitimado(a) o{a) Sr(*) EDINALDO
ALEXANDRE DOS SANTOS , inscrito sob o CPF n° 093.514.404-86 € Registro Geral ®
8229189, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupameato de Bombeiros de
Atcadimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 710101-5 POLLYANNA. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL DA RESTAURAGAO. Registrado(a) com o prontadrio n°
1804833. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arquivos da Divisic de Operagies / GRAPH.

Posigio em (9/05/2022
A smiensicidads desta coridio ﬁn-wmhﬂ&&m*lﬂh B sile
Inttpei v cha pe. gow.by/ , consultar protocols n” 261 2APHOBEI9

Ay, lﬁnﬂeﬂarrm,Sw-Banm~Ruifu'?E-mm-lm
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 007* CIRCUNSCRIGAO - BOA VIAGEM - DP7*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 22 E0097004020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/04/2022 3s 15:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

5/4/2022 as 18:50

Fato ocorrido no endereco. AVENIDA VISCONDE DE JEQUITINHONHA, 01 - Bairro: BOA VIAGEM -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 54021-190 - Ponto de Referéncia: DOMA LINDU
Local do Fato: viA PUBLICA :

Pessoals) envolvida{s) na ocorméncia:

FELIPE LINS { AUTOR Y AGENTE )
GRASIELE SOARES FERREIRA ( NOTICIANTE )
EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS { VITIMA )

Objetols) envolvido(z) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FELIPE LINS
BICICLETA: (Usadao na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EDINALDO ALEXANDRE
DOS SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GRASIELE SOARES FERREIRA (presente ac plantiio) - Sexo: Feminino Mie: MARINETE SOARES DE
VITURING Pai’ SEVERINO RAMOS FERREIRA Data de Nascimento: 17/4/1989 Naturaiidade. RECIFE /| PERNAMBUCO |/
BRASIL Documenios: 7548623/SDS/PE (RG). 06674014455 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profiss3o: DO LAR Telefones Celulares:

- 586892399

Endereco Residencial: RUA FRANCISCO VALPASSOS, 12, 7 TRAVESSA - CEP: 51010-377 - Bairro: -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS (ndoc presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mie: LUCIMAR
ALEXANDRE DO NMASCIMENTO Pai EILTON PEREIRA DOS SANTOS Data de Nascimenio: 4/7/1989 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: §229189/SDS/PE (RG). 09351440486 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A)
Escolaridade: 2*, GRAU COMPLETO Profissio: PORTEIRO Telefones Celulares:

-887826153

Endereco Residencial: RUA FRANCISCO VALPASSOS, 12, 7 TRAVESSA - CEP: 51010377 - Balrro: BRASILIA TEIMOSA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

FELIPE LINS (nio0 presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(2): EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS. que estava em posse

20/04/2022 |5:2
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do(a) Srla): EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS

CategoriaMarcaiModelo: QUTRA/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Ohjeto apreendido: Nao
Cor PRETA - Quantidade; 4,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricio: MARCA E MODELO NAOQ INFORMADO

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dola) Sr(a): FELIPE LINS, que estava em posse do(a) Sria): FELIPE LINS
Categoria/Marca/Medelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAC INFORMADO Obieto apreendido: NSio
Quantidads: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Seguro/Apolice. INDEFINIBO

Complemento / Observacao

NOTICIANTE INFORMA QUE A VITIMA E 0 SEU COMPANNEIRO E QUE NO DIA DO FATO ESTRAVA A CAMINHO DO
SEU TRABALHO: QGUE A VITIMA ESTAVA ATRAVESSANDO O SEMAROFO QUANDO, DE FORMA |NESPERADA, FOI
Aﬂmmmmnwmnmnmmma CAIU NA VIA.
WMFNSWMMEmmomumnmia, OMDE FOI
ATENDIDA. NOTICIANTE ESCLAREGE QUE O ACIDENTE CAUSOU AVARIAS NA BICIGLETA, A QUAL ERA O MEIO
DE TRANSPORTE DA VITIMA. NOTICIANTE FINALIZA RELATANDO QUE, DEVIDO A0S TRAUMAS SOFRIDOS, A
vinmmn.ummummmMMEm

W80

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

GRASIELE SOARES FERREIRA i
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: nmﬂé VIANA DE MELO SALES - Matricula: 3203271
(Liberads em 20/04/2022 45 15:55) :
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SECRETARIA DE SAUDE |~
r HOSPITAL DA RESTAURACAO v
i -
HOSPITAL DA

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARID: A ENDIMENTO: ]
EDINALDC ALEXANDRE DOS SANTOS ria2a045
DATA DE NASCIMENTO:  04/07/1989 _ FOI ATENDIDO EM: As

DATA DA ALTA: 11704720 2 AS 14:32

Diagnéstico Provavel:
FRATURA DE FEMUR

Tratamento Realizado:
TTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR

Observacdo:

ALTA HOSP + ORIENT + RETORNO AMB COM DR CICERO DAQUI HA 15 DIAS (REALIZAR MARCACAD)
ANALGESIA + ANTIBIOTICOTERAPIA.

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 30 DIAS.

NAQ DEAMEULAR COM CARGA EM MEMBRO OPERADC

Encaminhado para:
RETORNO AMB COM DR CICERO DAQUI HA 15 DIAS (REALIZAR MARCACAD)

RAYNIOTMARRTA ROCHA SILVA —CT0T: No.31643

Hecite, 11, ABF L 2022

ATENCAO:

i comprovacio de i X
Ministério do Trabalhg, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacio N° 042002 do
Ministério Publico do Estada de Pemambuca.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

2k e . 083170 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO GOV. PAULO GUERRA
e e COMPROVANTE DE AGENDAMENTO PARA CONSULTAS MEDICAS

INFORMACOES DO PACIENTE
- ==
Prontuario: 1804833 SAME: N
Paciente: EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS  Sexo: MmASCULINO

Data de Nascimento:  04/07/1989 0
Endereco: To TRAVESSA FRANCISCO VALPASSO0S, 12 - BRASLIA TEIMOSA - RECIFE

Cidade: RECIFE
.\&Rﬂlﬂlﬁuhl: (81) - 986892399 / Celular: () -
IHFOM DA CONSULTA HEDIQ
Especialidade: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA Cédigo do Prestador: 9288

Médico (2): CICERO HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA
Data e Hora da Consulta: 02/05/2022 13:00:00 N da Agenda: 8802

_/‘

Colaborader responsével pels marcacio: CASSIANARHF

Obs: Os pacientes que faitarem a consuita na data agendada sem prévia comunicagio ao
ambulatério através dos telefones: (81) 3181-5573/ 3181-5563 ou presenclalmente,
perderfio a prioridade de marcacdo.

# * Assinado eletronicamente por: JOELMA INES DO NASCIMENTO STACISHIN - 06/01/2023 15:15:18 Num. 123083170 - Pég. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23010615151806200000120281231
NUmero do documento: 23010615151806200000120281231




HOSPIT L DA RESTAURACAO

Resumo d: llassificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Dataz hora-retirada da senha: 05/04/2022 20:30 i a . ¥
Nome Paciente: EDINALDO ALEXANDRE DOS SANTOS i

Cod. Paciente:
Data de Mascimento: (4/07/1989

Sexo: Masculing
Idada: 22 .
Senha: L0gss
| | Convénio: -
Atendimanto: -
SAME:

Periodo: 05/04/2022 20:32 - 05/04/2022 20:34
MOMICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 354958 - FUNGAOD: ENFERMETRD;AJ CLASSIFICACAC

Prioridade: LARAMNJA - MUITO URGENTE
Cor: LARANJA

VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HA 2HS, EVOLUIU COM PERDA DE
CONSCIENCIA + FT EXPOSTA EM MID

“Yueixa Principal:

r

Observacio! CBi AR 909
Fluxograma sintoma: TRAUMA CRAMICENCEEALICO
Discriminador{es): - DOR INTENSA?
Especialidada: MEUROCIRURGIE ADULTO
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DF GLASGOW ADULTO: 15
-REGUADEDOR &
v ";".i Y )
ETEn i . B AV

Acolhido{a) por: MONICA GOI;I-CALVES FERREIRA - COREN: 3 5:-953 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

De‘la 1mpressao 05/04/2022 2{! 34 .

Sislema de Acolhimento com C|:E~ﬁ| ICACE) ::E Risco Pagina 1de 1
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| HCME DO COCUNENTO: CONTROLE GE MATERIAIS UTILIZADOS EM CIRURSIA [RO-D6) R WERSAD: _ 58

| pATA LT _ _1sAD.; ___out/2i e DATAPROXIMAREVISAD: ____ oul/a3
Estrada do Encanamento, &1 - Parnamirim i = x
CEP: 52.060-210 - Recife - PE M ﬂ?48§1
[fo ed! a CNPJ. 24.061,657/0001-27 Insc. Est. 18,1.001.0140059-5
. Fones: (81) 3268-8554 | 3441-696€ Fax: {81) 3263-6781 CONTROLE DE MATERIAIS
s £ S UTILIZADOS EM CIRURGIA {RO
-‘\’zik: IXOUK3 2 !
P 7 = -
= [ A oy P &
Hospital, \"(kxtq LA EA\J(‘ e Convénio:_ad~ Cidade: ~ P\_{{:}LJ{-J
Fl. }[-:t' /&‘40' B 1'1 P .-'-:h-:':r.-%‘ i .- z f (]
paciente: _ (3 Anead Al RN D SR, Data Eﬁurgia: i 7
[s-h_.:i:_gg_;_f"’t "}‘[ l.{kf}"l f’f‘w"}ﬁ ri"- Membro Operado: {7 2xinas de | LT .}
. L MATERIAL ESPECIFICAGAO aTo. CAIXA LOTE
i i
Fu*v\iﬂ g TN o il v = 44
Vordiaaz, ol Blodtupe s, L k]
P e = o1
' G

e
Nﬂ
PARAFUSOS
__DRTICAIS QRN
LOTE
NU
FUSOS DE
PARAFUS QUANT.
BLOQUEIO
LOTE
N?
P Pi HASTE
ARAFUSOS Pi BLARE.
BLOQUEADA
LOTE
ND
PARAFUSOS —
QUANT.
CANULADOS -
LOTE
NQ
PARAFUSOS DE QUANT.
INTERFERENGIA
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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Hcspltai da Restauracic

Secretaria « ¢ Salde do Estado de Pernambuce
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ALDO ALEXANDRE D03 SANTOS [ Registro: 1804233 |
= | Idade: T Leito: j
R.LEONARDC + DRJULID [ 22 assistenie: ) ]
Instrumentader; . - | Anestesista: DR, LORENA S-ERP.E«_-__ N ;1
| Anestesi 3 . | Curagdo: i)
Data dz o; . 08/04/2022 | Inizle: : | Fim: ;
— | Diagnéstico pri-operatorio. FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA -
Diagm:'r:aﬁii:::_- ;Z'I-.:S-‘.-;:JE'-"E'IG.'I'L‘IE OMESMO e i
=
Operagio prozosta: LIMPEZA CIRURGICA = FIXACAO DE FRATURA DE TIBIA NA URGENCIA i3
[ Dheragﬁn realizada: A MESMA . | B
‘ Descrigio do ato aperatorios ' 1IN
1) PACIENTE EM DDH SOB AMESTESIA;
2) ROTIA ASSEPTICA + CAMPOS ESTEAEIS;
‘ 3] AMIUACAD DO FERIMEZNTO ATE O 2000
4) LIAAFELA EXAUSTIVA COM $F),5% + DESBRIDAMENTO DOS TEC: DOS DESVITALIZADOS
5) CCATROLE DA HEMOSTASIA;
6) G COM TUBO A TUBG;
7) SUTURA;
& 8) CURATIVO ESTERIL,
|
p— apita e W
o 200
|
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