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EDILMAR RIBEIRD OUARTE

PROCURACAO "AD-JUDICIA"

II e 200 i [ Nl by bo onglite
:stado Civi Do~ (O n°. 2002, 033202039
‘I Profissao %QMM CPF n". 02%.124 94312

e [Run Masichoe Bugasto - e 4000
I Bairro Ok.bl: ] CEP gﬁam-wo

[ Monebe oy doMengabtie CE

OUTORGADO: EDILMAR RIBEIRO DUARTE, brasileiro, casado. advogado inscrito na
OAB/CE sob n°. 15.974, portador da cédula de identidade n°. 95029129180 SSP-CE. e CPF
790.285.193-00. com escritério profissional na Rua José Coriolano. 399. Centro, Cratetis-CE. CEP.

63.700-00.

A quem confere amplos poderes para o foro em geral. com a clausula ad-judicia, e, et extra . em
qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes
¢ defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo. usando os recursos legais e

acompanhando, conferindo-lhe(s). ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente. podendo
ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom.

firme e valioso.

CooBiun 1Y de Jomiino de 2041
uune 997k dr sl

OUTORGANTE

fone/Fax: (BB) 3691 0628 e Cel. 3320-3310 & - mail: edilmaradvogado@yahon.com be
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DECLARA X
RACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARANTE
G‘ ]
Nacionalidade ‘MM de (00, UM
IAA Natural

Estado Civil 0 == loeanes dwMovwo bind.
Profissio . e i 200209380 65 %O%
o o CPFr> 028, 128 .8U3- 12,

Enderego
Bt g‘f Monisdo Augusts - e oo
) Municipio O o £3.300-000
J&aﬂw’) ol oM o0 il - 7.

uDﬁbC{le.“:ﬁ,‘:nf)f te'ml‘tés. da Lein® 7.1 1:5, ch_: 29 de agosto de 1983, e para os devidos fins. de
que sou pobre nz Pedo juridica do termo, ndo dispondo de condigbes econdmicas para custear as
‘despesas judiciais, sem sacrificio do sustento nosso e da familia,

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima
sob as penas da lei, assinamos a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Cootin 14 deSomunn  de2bid
U e 9sh colvig di elvtine

DECLARANTE
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Terninal: 1226811 1d.Trx.+ 166822

o Aut ¢ 524862 Caixa : BI76SLTE
Data ¢ 10/11/2010 Hora : 11:%
(Horérfo de Brasilla)

CICERD GONCALVES DE (LIVEIRA 11:26  HRS
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Desonsirativo para simpeles cunfes encia,
Sujeito # alteracoes ate o final b, dia.
Fone Feci] - 9082 Bec/usdd 570 a0,
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SAC Alu Bradesco - Byl 7846300,
Dot iciente fuditivo ou de Fala - s 2o20esy,
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BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA

MATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS

N B O 478-0160972010 CIOPS: -

DATAVHORA DA COMUNICACAO: 20/07/2010 08:57

' DATAHORA DA OCORRENCIA: 16/01/2010 18:40

P ENDEREGO DA OCORRENCIA: R BR 230, KM 43

{ : ] NAO INFORMADO LAYRAS DA MANGABEIRA'/CE
PONTO DE REFERENCIA: PRIXOMO AO COLEGIO AGRICOLA

\ATERIAI(IS) ROUBAD(O(SY APREENDIDO(S):

PHISTORICO: O Queixoso compareceu nesta Delegacia no dia de hoje e declarou que no
Blocal. data e hora retro-mencionados, quando seguia conduzindo uma motocicleta de
Bmarcamodelo HONDA/NXRI2S BROS KS, cor branca, ano fab/mod. 2003/2003, de
Bplaca HYD-4119, chassi 92 JD20103R019414, em nome de CARLOS ALBERTO DIAS
ALBUQUERQUF, colidiu com uma garrola que atravessou na sua frente, e, COUIO
resultado ucidente, fraturou a Tibia e a Rotula da perna esquerda. E, nada mais havendo,

B cncerrou-se o presente Boletim de Ocorréncia.

B> DADOS DA VITIMA
B NOME: CICFRO GONCALVES DE OLIVEIRA
B RG: 2002098065308 ORGAO EMISSOR: SSPDC UF: CE
B DATA DE NASCIMENTO:01/08/1980
FILIACAO: RAIMUNDO GONGALVES DE OLIVEIRA
NILZA MARIA DA CONCEICAO

ENDERECO: R RUA MARIETA AUGUSTO 1000 |
CRUZEIRO  63.300-000 |
LAVRAS DA MANGABEIRA/CE

TELEFONE:

» DADQS DO NOTICIANTE
HNOME: VITIMA
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DILEGACTA DESTINO: DELEGACIAREG JONAL DE ICO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 138617---1-0 g !

RESPONSAVEL PELA INFORMACACY y s WMJM dr

VISTO DO DELEGADO(A):
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS DA MANGABEIRA

- A VEZ DO POVO
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FICHA DE REFERENCIA

1 - Preonchar esta ficha em trés vias
2 - Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
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J6/1/2010,

Sex0 : MASCULINO Data Nascimento: 1/8/1980
lome da M&e : NILZA MARIA DA CONCEICAO

lome do Pai: RAIMUNDO GONCALVES DE OLIVEIRA
ndere¢o : MARIETA AUGUSTO

girro : CRUZEIRO

P ; 63300000

Dados do Atendimento

Data d& Emisséo -
Ficha de Anamnese de Internagéo 0 9 OJ 0.3—
Unidade Prestadora : HOSPITAL MATERNID. SAO VICENTE DE PAULO SENHA : 5
Dados do Paclente . Usuério do Cadastro : TSILVA |
. Usuério do Atendimenlo : LJUNIOR |
ome : CICERO GONCALVES DE OLIVEIRA Paclente: 301126 [, rendimento

Idade: 29 Anos /5 Meses [ 25 Dias

TN
863035 '

Cidade : LAVRAS DA MANGABEIRA
Telefons : 9903-0270 / 9632-0990 / 3536-2192
Profissdo Declarada ; AGRICULTOR

26/01f2010 Hora : 11:10:00

. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
BLOCOI

‘ENF 9-2

Convénio; SUS - INTERNACAO

SAME : 3113430 ; 5 *

Assinatura do Paclénte ou Responsével
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" INTRODUCAO DE HASTE 32
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Clmrg.‘cu e Obstélrico . Data.....: 27/01/2010
_ Ficha de Cirurgia Descritiva M Hora... - 1253

Figha de Clrurgi

AViso de Cirurgia - 23368 Sala : 0004 SALAD (CIR. TRAUMATOLOGICAS)
Paciente : 301126 CICERO GONCALVES DE OLIVEIRA Atendimento : 863035
. Convénie Atend. - 001 SUS - INTERNACAO . Carteira :
Leito : 0083 ENF 1-1 Idade : 29 Anos 26 Dias 1
Data :26/01/2010 niclo - 13:40 Fim ; 16:40 Hora de Término : 16:50 :
Cid Final: :

R AP e
CH i procedimentoss

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA i

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ

Anestesia: " 05 RAQU! ANESTESIA F

oo

b “22:3?I
. ANESTESISTA 9238 FRANCISCO DAS CHAGAS LUNA DANTAS (HMSVP),
- ; CIRURGIAO. C002 CASSIO MURILO DA SILVA {HMSVPJ

,‘e_ s

Descrigio C:rurglca : ¢ .
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-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ) war ’
-APOSIGAO DE CAMFOS S

-ABORDAGEM PROXIMAL ' : i

-VERIFICADO PONTO DE PUNGAO " Y
-PUNGAO E INTRODUGAQ DE FIO GUIA

TENTATIVA DE INTRODUCAO DO FIO GUIA FECHADO SEM SUCESSO E COLOCADO COM FO ABERTO

-FRESAGEM 2

-BLCQUEIO PROXIMAL E DISTAL-SINTESE E CURATIVO ) 5w . Fi
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO Je = s GASTO CIRURGICO m O WN N

N JME DO PACIENTE: (J (") Le J8 LAy |CONVENIO:S() 5
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F Y e ML | — Esparadrapo CYIE [-do) Sol Fisiologica 500ml__{who BB D] Cantly
Agulha Desc. pi Set. icc UNID 01 Esparadrapo Micropore _ ICM . |50l Glicosada 5% 250mi_ {tubc —= 7 : >
Agulha DescantaveldSy 4 | UNID |03 /40v(2: 02 {Gomo descartavel UNID 0% Sol Giicosada 5% 500mi_ jlubo =
Aguiha p! Pendural UNID } — Geofoan UNID —_— Sol fingar ¢f lactato 250m! Jtubo ey
Agulha p/ Ragui- W2 (] UNID | (L Laminabistui W 23 funp [ Oz Sol ringer ¢/ lactato 500m! {tubo
Alcool Etilico. ML | O inracath - UND ] — :[Vaselina llquida mi o
Alcoot Jodado] . ML | X O Cateter Jelco  NE [SX{UNID (T Vaselina pomada grama T
Algodio Hidréfio GuBula | 2 Luvas Cescartavers N2 1 IFAR 04 NET{ FU<{Xocaina o vasoc 2% ™ e
Algodao Ortopédico UNID | — Mascara Descartavel une o4 7T xylocaina s/ vasoc 2% mi palie=:
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Atadura de Crepon 15cm | UND [ O L ()2 PropésiBotas Descartaveis [PAR O ;
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Canula Guede! UNID —_ Sonda Uretral UNID _— Ethibond . . (UNID e
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i HOSPITAL MATERNIDADE SA0 VICENTE DE PAULO
oo AV. CEL. JOAO COELHO, 299 - FONE: (0XX)(88) 3532-T10(
C.P.N.J.: 03.284.505/0001-13

((CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO
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‘.M_‘ Hospital Maternidade Sao vicente de Paulo

HMSVP
Radiologia - HMSVP

Pedido...: 249570

1dade.......; 29a 6m 3d
Atendido.: 26/01/2010
Laudado..: 02/02/2010

Atendimento: 863035
Paciente.....: 301126 - CICERO GONCALVES DE OLIVEIRA

Solicitante..... CASSIO MURILO DA SILVA

Convénio.....:. SUS- INTERNACAO
BlOC0.cveaerens . BLOCOI1- CLIN CIRURGICA

PERNA ES ERDA

- Exame para controle de tratamento cirargico.
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Maternidade Sio Vicente de Pauly 26/01/2010

17:30:08. 02 V454

HAA pila
‘HM l
K:’i/ Evolugio XMeédizos

Paciente: 00301126CICERO GONCALVES DE
OLIVEIRA

CMURIYS 2 By

Atendimento: 00863035 Convénio: SUS - - . .

Unidade: ENFERMARIA_Z LEITOS

INTERNACAO

Leito: , BLOCO I, ENF

)
» Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servigo: ORTOPEDIA

TRAUMAT
CIRURGICA -

r i Evolugho Medica.: T 2

PACIENTGE NO PO IMEDIATO DE TTO CIRURGICO POR anURA EM osbos DA

PERNA ESQUERDA, * :

CASSIO MURILO DA SILVA
Av. Joo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE) . .
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