I—JI!wcnciﬂ

PROCURACAO

OUTORGANTE: Q}"ﬂwﬂwﬁ:‘ ﬁ{mmq ol e brasileiro(a), Estado Civil
“lve  Profissio: I{SLthwrm __RG:  SQ025%3-  Expedido:
50N /PE, CPF o 0SS 104 #iy- 47. residente e domiciliado na

:;\'_‘J.hg_;.ﬂ NRHen B\Cﬁ%ﬁfﬁiﬂﬂil‘fﬂl @L{gg\;ﬂ_ Cidade; d&q-d,‘:._, {PL

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira.
solteira. advogada inscrita pa OAB/PE sob 0 n* 22,820, com enderego profissional a Av,
Fagundes Varcla, 988. Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE. com endereco
eletronico jm_adv08a@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™,
conferindo-The amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo. instancia ou
Tribunal. outorgando-The poderes especiais para requerer. contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao dircito sobre o qual se funda a
achio. transigir, firmar acordos ¢ COMPromissos. desarquivar processos, recorrer.
acompanhar andamento de processo. apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitagio. pedir a justica gratuila ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica. em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sao outorgados. sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das 1.eis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal. ndio podendo arcar com as custas & demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia:

Recife, @'g de (',-Csﬂégw’ffﬁ/ de 201 3 :

PPyl niz L Fsetl iy A {¢ Vo2
i Quforgante

Rul Padre Rocha, 177, S80 José, Carpina PE. (81) 999535-0653/37 220606
“Av. Fagundes Varela, 588 . 310G e 10 Jardim Atlantico . Olindz PE {81) 34318171
jm_adviB@hotmail com
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& SAMLU

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA 192
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins. que o Sr. LEANDRO FIGLUEIRA DA
SILVA, portador do R.G. de n® 5902577 - SDS-PE. CPF-055.709.814-97, Im
socorrido pelo Servico Movel .de Urpéncia/ SAMU 192 Olinda, N° ocorféncia S-
431181, no dia 24/01/2018, aproximadamente a 09:20h. na Av. Presidente Kennedy.
Peixinhos — Olinda-PE, em frente ao Centro da Moda, viz publica causas externas,

acidente de trinsito. colisdo (moto x carro), encaminhado para LIPA de Olinda.

Olinda, 21 de fevereiro de 2018.

-

P~
ﬁﬂbszluu; M®* M. Gomes
Tée. Adm./SAMU 192 - Olinda

Avenida Santos Dumont, N2 177 — Varadouro (}!inga_- FE (-'.EF: 53.010-230,
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: B1 — 3439-6523

e
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Umzd,h UPA OLINDA - OLINDA IMID J

UNEADE DE FRONTD ATENDIRENTD
!’Atmdimento. 1246252 Senha da Clanlﬂcau;in' _ o |
\Data e Hora: 24/01/2018  09:53 e
Pacients: 138941 LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA Sexo: MASCULING —_\\5
Nome Social : {
Data do Nascimento: 17/07/1982  idade: 35 anes Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO [
1
| Nome da Mae: GILVANIRA FIGUEIRA DE FARIAS Nome do Pai: !
| Estado Civil: SOLTEIRD Mome do Médico: ORTOPEDISTA - FLANTONISTA CRM: 1234567 |
: Enderego: DOUTOR NEWTON BRAGA ~ — o4 Bairro: SITIO NOVO |
| Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53110020 Usuério Atendimento: LUANNAAMO
| RG (identidade): _ Data de Emiss@o:
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 32428844 |
' CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data ds Emissao CRN: = 4
RESUMO DE TRATAMENTC fo >4
il Altura; Temperatura: Hora: - |
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Transferido: j’ h_"‘l* /?{ S _j {d) N
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resume da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCCLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 24/01/2018 08:73

Nome Paciente: LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA

Cod. Paciente: 339811

Data de Nascimento: 17/07/19a2

Sexo: Masculino

ldade: 35

Senha: ongs

Convénio: -

Atendimenio:

SAME:

Periodo: 24/01/2018 09:50 - 24/01/2018 08:51
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 12?026 FUNGAD ENFEEMEIHD{A} GFESSIFI:aq;aD

Prioridade: m AMARELO T ! £

Cor: | | ]AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM QUEIXA DE DOR EM MSE, APOS COLISAC MOTE
CARRO. NEGA VOMITO E DESMAIO

Observagao: NEGA ALERGIA

Flu¥ograma sintoma: SITUACOES ESPEGIAIS

_« .minador{es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 24/01/2018 69:51
Sistema de Acolhiments com Classificacdo de Risco Pagina 1 de'1

Num. 34555224 - Pag. 6

:'l- -
n;"ﬂ"!:& Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 17/08/2018 16:20:58
e

A1 b hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081716205793200000034088544
ol )
""1'!'-"' Numero do documento: 18081716205793200000034088544




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 26/01/2018 20:01
Atendimento: 272783 Entrada:; 25/01/2018 Hora: 161 Recepcionisia: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - ELETIVAS Matricuia:

Responsavel: ldentidade:

rEdico: REMNATA HIESCHLE GALINDD CNS: 707802621664010
Faciente: 1612455 LEANDRO FIGUEIRA DA SiLvA Sexo: MASCULIND Cor: PARDA
Nascimento: 17/07/1982 (35 Anos €6 Meses) Estado Civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA DOUTOR NEWTON BRAGA CPRF.: 05570981497

Bairro: SITIO NOVO C.E.P.: 53110-020 Identidada: 5802577 - 8DS5 - PE
Cidade: 2809500 OLINDA Telefone: [ 887122961

Pai: LUIZ NASCIMENTO DA SILVA G.instrugdo:

Mae: GILVANIRA FIGUEIRA DE FARIAS Ceupagao: AUTONOMO
l4acionalidade: BRASIL MNaturalidade: RECIFE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

C1D: 852.5 /254.0

CIRURGIA REALIZADA:
Admitido no dia 25/01/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 26/01/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA RADIO DISTAL

MEDICO CIRURGIAQ:

Dr. DANIEL SANCHES
ARIENTAGCOES:

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR:

3 - NAO E NECESSARIO REALIZAR CURATIVOS DIARIOS:

4 - RETORNAR DIA -—03.02.2018 SABADO-——-- - AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
CIRURGIAQ;
5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR —---30-sencesemmx {-TRINTA----) DIAS.

ATENCAQ:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA,

|".|I
e
Dﬁgﬂ%ﬁ
C.F-""‘?& g
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HOSPITAL OTAVIO DE FREIT E‘%< N \*‘>

EMERGENCIA | r\: w

|_smn=lﬁgcmmmmem T e R , i
Atandlmento ?2552? Prontuario: 1051008

Nome: LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA

Data Masc.: 17/07/1882 Idade: 35 Sexo: MASCULINOG Cor: PARDA Religigo:
CPF: RG: CNS:707802621664010
Enderego: RUA DOUTOR NEWTON BRAGA N%: 94
Bairro: SITIO NOWVD Cidade: COLINDA Estado;PE
CEP: 53110020 Fone: 558187122961 Celular:

Acompanhante: Profissao:

Nome da Mas: GILVANIRA FIGUEIRA DE FARIAS
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

- ATENDIMENTO  Data co: MEDICC O
Queixa Principal f HDA: 4 / 4
A J L : :){,_, L [y #E, & -
| - jr,-,r’u.d i & ¥
i
J
P b
Exame Fisico: PA: FC: FR:

Diag. P isorio: ¥ Jl_ - " o y /_‘]
iag. Provisorio = yidow ¢ . _’/ “ A
A g e i e iz

Prescricac:

Data : Horaric
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)
[ EXAME REIIROLOGICO ‘i\
Avaliacao Pninana: Alera | ) Resposta Verbal { Resposta a0 Estimulo Dolorass [ ) Irresponsiva | ) :

Escaia de Coma de Glasgow (ECG) |

ABERTURA QCULAR RESPOSTAVERBAL BESPOSTA MOTORA |
Aberturs ODoular Espontanes 4 Crigntade 5 Obedece So comando g
Aberiira Ocular 8 voz 3 Confiiso 4 tocallza Estimulo Dalorosao &
Aherurd Doular a dor 2 Resposta Inapropnada 3 Retirads 2o Estimulo Daloross 4|
Seim abertura ocular [ Sons incompree sivers 2 Descorticacan 3 |
Serm rmspasis varbal 1 Descercbracao 2

Sem resposia motora

TOTAL DE PONTOS ECG: T e e e
ClassiflenEao TOE pels FUG |

ECG 38 TUE Cirave |

ECG 1 T0E Maderadu

ECG 14-15 TCE Leve I |

Sinais de tisfuncdo cerebrall Defcit Matar i DeEsvio cormissuradabial | )
| Dificiidade na fala (|
Avaliacko Pupilar Isocoricas | ) Anisoctricas () Midrias= { IMioze! )

| NATUREZAL DA LESAD
Fresenca de sangramenio exdemna: 5 ( JN( )
Lesies Intra-Tardcica: S ) N{ | Fratura Pabvis: S{ | Ny
| Lesdes Intra-abdominais 30 IN({ | Fratura em Oss0 Longe: Fechadal ) Abemal )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Useu slcoal: S{ ) N( ) Informante: Vitima () Outras ()
Halito Alcodiico | ) Alteracao na Marcha () Sonsiéncial\gitacao () Altsragio no Humor ()
Usou oiiras drogas. S( ) N{ ) informanta: Mitimal 3¢ s b
Lolof ¥Maconha( ) Cola( ) Cocairal | Crack] | Lang ~perfumel | Anfetaminas| | Extase(

CONDUTA CLENICAJEVOLUGAD

imobilizacac da Coluna Cenvigal 5{ ) N{ ) Beanimaciu Cardiopulmonsr Sl I N{
Imobilizacio Tala Gessada: S{ Y N{ | RXSE TN ) Analgesia. S ) N{ |
Antibsaticaterapia: S( ) N{ |} Espacificar o Infusan de Flufdos: S{ JN{ ) Espaecificar =2
| Cigemoierapia: Cateter { ) Venturi { ) CPAP () Volume de Fiufdas Infundido:. = S o
#spiracac de Sangue efou secrecdes: 5| ) N[ Cutras Condutas; e A ; . k
Entubagio Orotragueal: S ) N{ ) ) _ ) o ] "'.'_/_-'-_‘_’1'1" ey
Ventilacao Macanica: Modalidade - Intercorréncias: < 1 2
FioZ:
- e - Fssatad
MOTIVO DA TRANSFERENCIA . , «  ~ <7 -
S & 1 L
|
i
| el e i _
l CONGLTUSAO DD ATENDIMENTO / -
tHospilal pars onde fol encaminhaho: A ' 2 Ao
e B i _ E-8
Medicu Regulador - r,f’ _ Horai_
Transferéncia com amnm‘panharrrenim/h}érdrf S‘f ,} N.:r _:F / F"_EJ'HJ'SEIJ.L Suassuna .
oS -‘l 3 . I“'}%{III; : I_f ,,Ell) Dﬂﬂp&{ﬁa!TmumambL__.l_
et L+ [ 1 : CRM-PE 45~
- = . :
Loeal & data \\ MedicoMwsistente
|
— S — =y - I
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.sificagao de Risco - Protocolo

JTAVIO DE FREITAS

MANCHESTER_V2

L1221

' ‘ Nome Paciente: LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA
Cod. Paciente: 1051009
Data de Nascimento: 17/07/1982
Sexo: Masculing
ldade: 35
Senha: FMOO47
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
A A

24/01/2018 21:21 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacio

Prioridade:
Caor:

Queixa Principal:

Ejbserva:_;acr;

Hluxograma sintoma:

Discrimmnador(es):
Espacialidade:
Alergials):

Sinais Vitais Lidos:

AMARELO - URGENTE

| awmarReLo

SOFREU TRAUMA EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HOJE PELA MANHA. ESTAVA DE
CAPACETE MAS NAO LEMBRA COMO CAIU.COLISAQ CARRO/MOTO.*SENTINDO UMA
LESEIRA". QUEIXA DE DOR NA COLUNA.

NAQ REFERE DM, HAS OU ALERGIAS.

QUEDAS

- DOR MODERADA?

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- REGUA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA

Data: 24/01/2018 21:21

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco
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<«OSPITAL GERAL DTAVI(} DE FREITAS IN‘“ REGISTRO: - -

EVOLUCAO CLiNICA B

NaIE : Dz_a .
C-(.J'\A.,O(/Lm__ b "f A g G
CLINICA: g A

ENF.: LEITO:

' | DATA | HORA T EVOLUGAD

M3-HGO¥
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 26/01/2018 19:59

Afendimento: 272783 Entrada: 25/01/2018 Hora: 16:11 Recepcionista: ROSALIA FABIANA QLIVEIRA

Plang: SUS - ELETIVAS Matricula:

Rasponsavel Identidade:

Medico: RENATA HIRSCHLE GALINDO C.N.S.: 707802621664010

Paciente: 1612405 LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA Sexo: MASCULING Cor: PARDA

Mascimento:  17/07/1982 (35 Anos e 6 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: RUA DOUTOR NEWTON BRAGA e S 05570981487

Bairra SITIO NOVO . C.E.P. 53110-020 Identidade: 5902577 - 505 - PE

Cidade: 2809600 OLINDA Telefone: [ 987122961

Fai: LUIZ NASCIMENTO DA SILVA G.Instrugio:

Mae: GILVANIRA FIGUEIRA DE FARIAS Ocupacao: AUTONOMO

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: RECIFE
ATESTADO MEDICO.

Atesto para os devidos fins que LEANDRO FIGUEIRA DA SILVA compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/lEmergéncia:

CID 10: 254..0/ 852.5

{ ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as  hora(s).
( X) Necessitando de 30 ( TRINTA ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Comeo acompanhante.

{ ) Qutros.

.OTA: Este Atestado & vélido psra finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decrelo n. 88.312 de
23/01/84 resulagdo CFM 1190484 o Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificaliva de 1 a 15 dias de
afastamento do frabalho,

Relotdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 25/01/2018 as 19:59

Dr. {a) RENATA HIRSCHLE GALINDO
CRM: 19748

Pagina 1 de 1
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