RAQUEL MANGABEIRA
%&B/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

» .
’,‘u.

: ‘OUTORGANTE
CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO, brasileiro, Solteiro, "Aux. de Corgo e Descarga,
porTodor da cédula de [denhdode de n° 8.295.085 SDS/PE e inscrito ho CPF de n°
088.209.424-61, reS|den‘re € dormcHrodo na Sitio .AAntas, s/n°% Zona Rural, Gloéria do
Goita/PE, CEIsz 55620-000.

OUTORGADO: .
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a Rua Paulo José Serpa,

356, IV Etapa, Rio Doce, Olinda/PE; CEP: 53.090-350.

PODERES:

" Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualguer juizo, insténcia :ou Tribunal, ouforgondo lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provos e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direifo sobre o qual se funda a agdo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processg?s, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar contrarrazdes, requerer, e receher Al Ivard Judicial para dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabel ecer
em parte ou no fodo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard:.Qos
ouforgom‘es os poderes que ora sdo outorgados. :

Gléria do Goitd/PE, 08 de Maio de 2019.
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Outorganie

Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436
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DECLARACAO DE POBREZA

CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO, brasileiro, Solteiro, Aux. de Carga e
Descarga, portador da cédula de identfidade de %'1° %.295.085 SDS/PE e inscrito no
CPF de n° 088.209.424-61, residente e dojmici|iodo na Sitio Antas, s/n°, Zona Rural,
Gléria do Goitd/PE, CEP: 55620-000. para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA
que n&o possui condigcoes f.inonceiros para arcar com 6 anus das custas processuais
e honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer
que estd sujeito as sangdoes civis, administrativas e criminois previstas na legislagdo

aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das afirmacodes supra.

Gléria do Goitd/PE, 08 de Maio de 2019.

Cngalo shis no Y (L0 5p 4O

Declarante
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Ministério da Fazenda

@i Receita Federal . k'
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Niimero

088.209.424-61

' Nome
(o]
CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANT

Nascimentio
15/02/1987

4392 6718 7003 8896 -

CRISTIANO SILVA D E SANTO V’ s A -
0626 013 000301138 10/24

il Electron
Valld only In Brazll / Valido apinas no Brast -

R

ALIDA EM JODU U 1 ENNI VDI oy e :

DATA DE 02]05!200?

EXPEDICAO.

o

CODIGO DE CONTROLE
A955.C0BD.A41B.441D

Oy ramiint]

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 14:54:25 do dia 05/06/2017 (horae data de Brasilia)
‘ digito verificador: 00

VALIDb SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 726 2492

Assinatura autorizada

s Este cartgo é pessoal i
Etséed?adao é emitidq pela Caixa con%mlca Fzér;:;aﬁsferwel
- anré 7r121:antc: Comerc:a!l: 3004 1105 (Capitals e regioes metropolit:
6.0505 (Demais regides) oy
Ouvidoria; 08007257474 )
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. Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Crlada pela Lel 10.438, de 26/04/02 Jf"'l
I | NOTAFISCAL .
Ce e Companhia Energética de Pernambuco

neaenergla Av. Jodio de Barros, 111,

kd FATURA + " CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Boa Visla. Recile, Pernambuco - CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Esl. 0005943-93 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ’
VERA LUCIA DA SILVA 2

CPF: 712415 824-91 NIS: 16550289425

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SIANTAS 100

ZONA RURAL GLORIA DO GOITA/GLORIA

GLORIA DO GOITAFE

£5620-000
CLASSIFIGAGAQ
B1 RESIDENCIAL g " T —
BAIXA RENDA COMNIS ccnmcunmra MESIANO. )
Monofesieo) 17002687741 || 05/2018
: : : . DATADE :
N° DA NOTA FISCAL SERIE EMISSAQ T A 11 §
016368209 UNICA [ 141052018 i ,?1_{ Of’{ 2_013‘ 13/ (26_/201 8
) .| TOTALAPAGAR (RS) 3
APRESENTAGAO | N°DOCLIENTE | N* DAINSTALAGAO { ;
14/05/2018 2001838422 5158635 S
DES:_:’R@AO DA NOTA FISCAL : Z }
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,0000009 0,18194500 545
Consurmo Ativo superior a 30 até 100 kWh 33,0000000 0.31180572 10,28
Acréscirno Bandeira AMARELA 0,12
Cnn}rmul;ao lluminag &o Publica 132
PRO-CRIANGA-(081)34 12-8960 0800 031 8389 1,50
Compensagao DIC Mensal 03/18 -3.44
Comipensag o DIC Trimestral 01/18 -0,76
TOTAL DA FATURA 14,48
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTAFISCAL 17777
wpo | mPopa ANTERIOR ATUAL N DE E| AswustE (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO [ DATA LEITURA DATA LEITURA [ DiAs
010040835 CAT | 12040018 908200 1410572018 914500| 32 100000 63,00
" - i " = [- — CDI‘FOSIQ‘GUGCOHSI!KO‘ ¥
WISASRIGR, 0= coNsure INFORMAGOES'BE TRIBUTOS “GaraglodsEnargla | RS~ 7,03 | < 4431%
MAItE 83 Shene || % | Yaoroo Tranemisado RS 100 ‘s,:m
ABR1B 62 Bias Distribulgio (Celpe) | RS 467 20,45%
X 047 Pordaa deEnergla R$ 147 8,27%
MAR18 68 PIS 15,86 1,12 4
15,88 5,321 084 Encargoo Setorlale R$ 068 4,20%
FEVIB 59 COFINS i " Tributas RS 101 6,37%
JANTD Bl Total R 1608 100%
CEZ1T 62 " - vy v
| TARIFAS APLICADAS 047022776
Nove7' g6 wnsumnAuvasupanmumalsmwm 026181600
out1? 55
SET17 64
AGO17 S8 ‘
L7 57
5 i 7 DT RESERVABOAOFISCO [T P
onrs o + 2300 BF20 CE78 A3 BEC4 9057 1535 3EEB
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SINISTRO 3180498045 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEMIZA;ﬁO ARUAMNA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO

CPF/CNPJ: 08820942461

Posicdo em 16-05-2019 12:41:32

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse pericdo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao |uros e Correcao Valor Total

26/04/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R% 1.687,50

27/03/2019 Reprogramacao de pagamento
08/03/2019 . Reprogramacdo de pagamento
26/01/2019 - interrupcac de Prazo
17/01/2019 | Reprogramacao de pagamento
28/11/2018 . interrupcao de Prazo
15/11/2018 - Exigéncia Documental
26/10/2018 . Exigéncia Documental

e 1o Ie Ie Ie I¢ Ie Ie

26/10/2018 Aviso de Sinistro

Numero do documento: 19051613254843700000044527166
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Secretaria Municipal .
de Saude Ty

ICHA DE OBSERVACAO E/OU EMERGENCIA )
! Hora da Chegada: Hora da Saida:
r\ C5- 1€ ( ” -
(\ LR e Sdlee do C oo Registro N° sAC £ 2= |
+ de Nascimento: A, O2) flb:} idade: 34 (3—Cor: Sexo: Estadocivili ______._
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ey . Xy Ne: - Rairro: _y
Sk Penkous : -
G ! G», Responsavel: ) ool
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EXAME FiSICO
i X mmHg: HGT‘. mg/dL Temperatura: — s
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 20/06/2018 09:06

Atendimento: 282042 Entrada: 20/05/2018 Hora: 15:49 Saida: 22/05/2018 Hora: 14:43

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO : C.AN.S.: 708204649565942
Paciente: 1614793 CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  15/02/1987 (31 Anos e 4 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA C.P.F.:

Bairro: CRUZ DA ALMAS C.E.P.: 55620-970 Identidade: 8295085 - SDS - PE
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: 1991764247

Pai: JOSE LUIS DO ESPIRITO SANTO G.Instrucéo:

Mae: VERA LUCIA DA SILVA Ocupacéo: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

AVALIAGAD (Dr. DANIEL SANCHES CRM 18143)

Queixa do paciente:
PCTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, COM FRATUYRA DE GSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

Exame fisico:
DOR E DEFORMIDADE ENVi ANTEBRACO ESQUERDC

Hipdtese diagndstica:
FRATURA DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO

Prescriciof/Conduta:
Horario/Checagem

01- [INTERNAMENTO
!02 -

03 -

04 -

Reavaliacdo:

siateriais Utilizados: (Enfermagem/Imabilzagéo) COMANDA:

i ms‘,.h‘ ‘”H”“ il

ital Memonax.
Hosp SAN

Servigo e Arquivo Meducc% OESt:tistica
one. ) 363¢E
Av. Eieto L,E:mpe!a g/n-foreno-PE

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissédo: 20/06/2018 09:06

Atendimento: 282042 Entrada: 20/05/2018 Hora: 15:49

Saida: 22/05/2018 Hora: 14:43

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO 1 CANL.S.: 708204649565942
Paciente: 1614793 CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  15/02/1987 (31 Anos e 4 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA C.P.F.:

Bairro: CRUZ DA ALMAS C.E.P.: 55620-970 Identidade: 8295085 - SDS - PE
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: 1991764247

Pai: JOSE LUIS DO ESPIRITO SANTO G.Instrugéo:

Mae: VERA LUCIA DA SILVA Ocupagéo: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

DESCRICAO CIRURGICA (Dr. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA CRM 15595)

Equipe:

Cirurgian: JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA - CRM : 15585

Aux |: ANA LAURA AURELIAND

Anestesista: () PABLD GOMES — CRM: 20.081 / ( X ) DIANA RAMOS - CRM: 24.842
Intrumentador: EDER E SAMUEL

TT0 CIR FRATLIRA DE RADID

SERE TR

[R RPN

[STECTOMIA DE OSSOS LONGOS
TENORRAFIA FLEXORA i %

FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

" IBADORA]
ST

Nao houve

s

| e
{) PCT ANESTESIADD E GARROTEADD

SAM

(]
Servico de Arquivo Madico e Estatistica
f-?one:(a’i )3535-2013

Pagina 1 de 2
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2) ASSEPSiA SOB DEGERMACAD E CAMPOS CIRURBICOS ESTEREIS

2) ACESSD DE HENRY £ DISSECGAD ROMBA COM HEMOSTASIA; ABERTURA DE FASCIA ANTERIOR E ACDMODAGAQ DE CONTEUDD MUSCULAR APRISIONADD £ COM SINAIS DE SOFRIMENTO TISSULAR;
4) DESINSERGAD MUSCULAR E ABDRDAGEM DO FOCO FRATURARIC: IDENTIFICAGAD E ISOLAMENTD DE NERVOS ULNAR E MEDIAND:

5) WEDUGAD ABERTA £ FIXAGAD COM PLACA DCP MODELADA VOLAR E PARAFUSDS CORTICAIS - VERIFICADA PRESENCA DE PRONO-SUPINACAL:

TENDRRAFIA MUSCULD FLEXDR RADIAL DO CARPD EM TRANSIGAD MIDTENDINDSA

6) LAVAGEM COM SORD, APLICADA TECNICA DE ALDNGAMENTO FASCIOCUTANED EM BORDAS DE F.0. (PIE-CRUSTING) E SUTURAS

7) CURATIVOS, RETIRADA DE GARROTE E TALA

AVAUACI\O (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

1 DIH FRAT. DIAFISARIA RADIO ESQ.

(HOF)

PACIENTE ESTAVEL E SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO

al Memoria! remindo Moura
Hospital Me e ‘
Servigo e Arquivo Médico 8 Estatistica
Fone:(81 )3;«35 -2013 .
Av.Cleto Campelo,SiN- J-foreno-

B
STy

P4 e s i g‘ '::‘:ADORA
1 |
o et |

B
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<
@ »
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO (614703, Admiss3o: 282042
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTe INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internag3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

FRATURA ANTEBRAGCO ESQ CID 10: S52.3

CIRURGIA REALIZADA:

~ATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ANTEBRAGO DIR
JM PLACA DCP 3,5MM E PARAFUSOS

EM 21/05/2018

MEDICO CIRURGIAO:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

1- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAO;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PEGUE PESO COM O LADO OPERADO.

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO ANBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, 7H;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR ------ 90------ (=mmmmm ) DIAS.

E{:ﬁlf;l? it RADORA
s Lo QUT 25
|

e v iy g

: /
. e S
R e 52 o " = 5
elatdrio Emitido Eletrénicamente \\‘ /// /
Data: 21/05/2018 as 19:10 Y :

- Bra)iuarez ?{BAsﬂAN;LrMA E LIMA
g/ CRM: 15595 '

Xz
v
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 20/06/2018 09:07
Atendimento: 282042 Entrada: 20/05/2018 Hora: 15:49 Saida: 22/05/2018 Hora: 14:43

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO : C.AL.S.: 708204649565942
Paciente: 1614793 CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  15/02/1987 (31 Anos e 4 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA C.P.F..

Bairro: CRUZ DA ALMAS C.E.P.: 55620-970 Identidade: 8295085 - SDS - PE
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: 1991764247

Pai: JOSE LUIS DO ESPIRITO SANTO G.Instrugéo:

Mae: VERA LUCIA DA SILVA Ocupacio: SERVENTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALIACAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO CRM 21758)

RESUMO DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAQ: 20/05/2018
DATA DA ALTA: 22/05/18
HD: FRATURA DIAFIARIA DO RADIO ESQ
Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientado, eupneico, BPP, edema (+2/+4);
O sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientacdes.
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AVALIACAO (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327)

1 DPO FRAT. DIAFISARIA RADIO ESQ.
(HOF)

PACIENTE ESTAVEL E SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO

COND: ALTA HOSPITALAR + ORIENTACOES prm— -
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