MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: JOSE DAMIAO DE LIRA, auténomo, portador do RG N°
5.180.483 SSP-PE, e inscrita no CPF N° 022.900.994-81 residente e
domiciliado na RUA STA TERREZINHA - 97 — PALESTINA | - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE - PE.

OUTORGADA: 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

capitdo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, 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
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, 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: JOSE DAMIAO DE LIRA, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepg¢ao juridica

do termo, n&o tendo condigdes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, 12 de MARCO de 2019.

~ AL L /} ‘\/I/&M ~ 2 /{4 ‘::\'/ /_qs_é‘m
JOSE DAMIAO DE LIRA - Outorgante / declarante
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seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe. ..

SINISTRO 3190171332 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DAMIAO DE LIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE DAMIAO DE LIRA
CPF/CNPJ: 02290099481

Posi¢cao em 07-03-2019 11:45:10

O pedido de indenizacdo esta em andlise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a
documentacdo esteja completa e nao haja
necessidade de informacgdes adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
08/03/2019 R$

1
R$1.68750 R$0,00 (o) z

07/03/2019 11i:45
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SANTACRUZ B
DO CAPIBARIBE |

UMA CIDADE MELHOR PARR T0DOS ,

LHIJADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. JOSE DAMIAC DE
LIRA nascido em 07/01/1976 esteve nesta unidade hospitalar no dia 07/12/2018

~or volta das 11h51imin. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

o mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 15 de FEVEREIRO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

Redovia PE 160, SN — Curraf Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhscc@gmail.com

e

.
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE N
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) g
VIEIRA FILHO

B0 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
4 510001-25 CNES: 7754480 FONE:{81)99982-5094 CEP:55180-000 >

: de Atendimento - Enfrada do Pacienie

> imento: 0188210 07/12/2018 115138
= JOUE DAMIAC DE LIRA
? D. Nasc.. 07/01/1876, .~

Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
CEP: Fone:
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=LA R COMO VERMELRA

;. vianose { ) Estridor( ), PC<50>140( ), FR>32vpmi{’ frias({ ); Pulse Fraco{ )
assvte( ) Sﬂdorese{ }; PAS<80mmhgt.);:BAES 130mmhg( ). siorande’ ) .
o ou 56 'espo‘sta\afdor{ exdgena( ), Sangramento intestinai{ ); Les&o gro ye\( )
1urs5>25% de SC ouacometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensz. );

Ao

AR COMO AMARELA

acie com Gasgow entre 13 e 168( 3; FC <50 ou >140{ ); PAS <90 ou >190mmhg( ).

¥ Febre >38°C( ); Febre com imunodepresséo( ); Convulsdo nas uitimas 24horas( ),

e '~ecadas( % _

s entre 1° @ 30 graus em éreas n&o criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou toracica intensa(
2h de: Hematémese( Entemn'agza( }, Epistaxe{ ). Acidente perfuro/cortante ¢/mate izl biolbgico(

A

iR COMO VERDE
Shatiol vsxas( ). TCE sem perda de consciéncia{ ), Febre sem autros sinais uh‘:COS(
-ransa{ ); Retornoe com >24h( ), Entorse;: susae;tadefratmas, Y BQrE

2 es de SSW{ \0:.PAS éntre 160 & 190 mmhg sem sintornas( ); PAD entre 110e 138mr whg
yireomgs! ) “or de gargamn com Histéria de febre e com ptacaﬁ sem toxery_wta( iy ’
 Ducloe hs oS [ jen, N Tme )

L 38HMCHR COMO AZUL N
s crivicas sem alteragbes agudas{ ), Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal{ . i
nsa ou recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em é4reas n&o criticas >Bh{ ), Curativos ¢ ratirada:

1.

vémitos ou diarréia senrdesidratacao( ) Constipago intestinal sem outros sintomas!
o de medicamentos( }; Solicitégéo de atestados, sxames ou receitas ndo urgentes{

7

SF JACA0: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE}Q AZUL( )
LAl ARDY: ASSISTENTE SOCIAL () MEDICO( )

et

AR MBO DO ENFERMEIRO

i }
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Folha de Sala - Recuperacéo Pés Anestésica

" Paciente: {0i¢ Domon® i dnine idade: UQ ove
. Convénio: V 3 Data: /Y010 ( 00 (8

Procedimento: dnotine olo fonwe b@f;"‘ 8
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. 14 s
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Assinatura Anestesisia Circulanie —

Relatério de Operagdo...
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (S}

®

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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Folha de Sala - Recuperdgio Pos Anestésica
Convénio:t ‘D(U% Py Data: /4 . 14 1 ¥
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| .
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0 50 A G731 [ af /. | Hents — —
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g :
T Observaces:
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Relatorio de Operacd OB 1
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