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LPaniela. Tiadadares

PROCURAGAO E DECLARAGAO DE POBREZA

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, as partes abaixo qualificadas

firmam este mandato, cujos poderes seguem adiante especificados. -~

OUTORGANTE:

Tajisof _Jose M et Seererse, B~ .05t G0k TSI
—V(/%Z}?/fp ,4(/(7 Vi it 04&./ /302 FF5-F [, RESILENVTE M LA gf@%’/
CALNE Bp Lins, 22 O | vHSeo M Z e/ rE-PE TELESDNE
(&1) 9£929- £l

OUTORGADOS: DANIELA SIQUEIRA VALADARES, brasileira, solteira, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PE sob o n.° 21.290, portadora da Carteira de Identidade n.°
5481 604 SSP/PE e do CPF/MF sob o n.° 030.055.464-89, com escritorio profissional situado
na Rua Bispo Cardoso Ayres, 147, Santo Amaro, Recife — PE, CEP: 50050-135.

PODERES: Outorgam-se 0s poderes da clausula ad juditia para que 0s outorgados atuem, em
conjunto ou isoladamente, promovendo a defesa dos meus direitos em qualquer insténcia ou
grau de jurisdigéo, de direito publico ou privado, podendo ainda prestar primeiras e ultimas
declaracdes, confessar, aditar inicial, transacionar, aléem dos especiais poderes para acordar,
impugnar testemunhas, impugnar valor da causa, produzir provas ou justificagdes, praticar,
enfim, todos os atos necessarios & boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas
acvocaticias, podendo inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, pelo que

darei{emos) tudo por bom, firme e valioso.

Declaro{amos) ainda, que sou (somos) pessoa(s) carente(s) de recursos
financeiros, & sem condicdes econémicas para arcar com as custas processuais e a verba
advocaticia. sem prejuizo ao(s) sustento(s) proprio(s) e dos meus (nossos) dependentes, com
amparo na Lei 1.060/50 e na Lei 7.510/96.

/A
Recife, 7/ de /%5/ de /9

0( a(ﬁ)\ %ib\?g

Outorgante
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PerrambuEs NOVA DESCOBERTA \

Data do Atendimento: 21/02/2019 Hora: 22:53:18 PRONTUARIO: 265740
No. Atendimento: 1325337 CLINICA GERAL Colaborador: RODRIGOLUIZ
Setor / Servico: CONSULTORIO MEDICO

Nome:  JAILSON JOSE DA SILVA Sexo: M

Data de Nascimento: 13/07/1979 ldade: 39 Anos, 7 Meses e 8 Dias Cl:

Pais ou responsaveis: MARIA JOSE DE SANTANA I

ENAEreG0...ummmrecnsnsl RUA JOSE|CARNEI LI 98 - NOVA DESCOBERTA/ - 52090061

Cidade....... RECIFE 81984292209

Hora do Atendimento: w S Peso: Kg Temperatura: d
QRFR / HPA:

f\ 2= / 7 /[
VU W""\Q/ \V, W~ AN T U A—

hﬁ, ﬁ(/ nele

EXAME FISICO:

%,. Dy ! :
DIAGNOSTICO: /l///ﬂ/l,//’Z\ & e - O e X

CONDUTA NA EMERGENCIA / P?ES - AO

: (ﬁl / , N %%6
(1A O Alye )\ ))
EVOLUQAO NA EMERGENCIA: " ¢
AR/ S o
&2 Y 4 ST
| ¢ [\ M

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaginhamento a mbulatén ( )Alta a Pedld\)Atestauo Dxas
( ;T,ansferenma para outra Unidade ( )Obé YOut
! “\

s&“f‘

*Condigdo de Satde do Paciente: { )Melhorado ( )lnalterado )Piorado

Meédico - Carimbo e Assinatura
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> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052813522820800000045132521
Numero do documento: 19052813522820800000045132521

Num. 45826595 - Pag. 1




PR ALGHIU UL DU WL LMY G 1 e I UM

HOSPITAL |
Getilio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o (a) St. (a) JAILSON JOSE DA SILVA

necessitade 15 ( quinze ) dias de afastamento do trabalho, a partir desta

data por motivo de doenca.

TRAUMATOLOGIA / HGV
HOSPITAL QU AMBULATORIO

Recife, 24/02/19 |
LOCALIDADEE DATA” |

Assinawura do meédico — CRM n°

Nota: Este atestads é valido para finalidades previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto |
n°6§.5€_)1 de 14/63/1567 e serd expedido pars justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do trabalhe. |

Avenida General San Martin, s/n — Cordeiro !
Recife/PE — CEP 50530-00 ?
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SUMARIO DE ALTA |

. 02{DUASIVIAS |

H i

R i : ]

| CARTAD SUS: ‘

NICAT | ENFERNASI |LETO 'N* DO REGISIRO: jf

! i i
{ORTOPEDIA 'SR (4D 11112141 ;
 DATA DE NASCIVENTO. i T roE | PESO: LALTURA: [SEXO: |

— i paap—— ——
MOTIVO DAADHISSAQIDIACHOSTICO 1S L (CONSTANTE NO LAUDO MEDICT): ,:
P v lesc de leito ungueal ‘

| DATA DA INTERNACAC: | DIAS DE INTERNA CAC: !
[ H H
i

e ~

) | CARIMBOREVISOR/FATURAMENTO

. ANSSTIBISTA |
5 lounico . I i
JERSESPI I i s - s il and
m:s‘ 4G 20 C£S0 :

WENTOS DIAGNOSTICOS £ TERAPEUTICOS REALIZADOS i

Paci nirads em pitat s com histéria de rauma coem fraaura posta ’
e FJD cof’ iesao e -c‘tu ungueai. Eoi submnatico a procedimento cirbrgico no dia 23/02/18 i

sconstrucde de leite ungusal). f\o pds

DiA"" ka,O "‘RI?\"!PAL i
- —— —
: . T —r i
\IIOTNC DAALlA 10BITO !

. .
4 — R o Eagoh H sy BC: |
' CURADO ___ MELHCRADO X_TRANSFERENCWA - (¥ S¥U_ B g
i
- SURSECINY T =, — agtion sl
i
dizs po ambuls 2 Os..\/“.mi"\ PE !
S e i ]
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iiédice Responsavel
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Uata e hora retirada da senha: 21/02/2019 22:42 \
Nome Paciente: JAILSON JOSE DA SILVA
Céd. Paciente: 265740
Data de Nascimento: 13/07/1979
Sexo: Masculino
Idade: 39
Senha: B0298
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 21/02/2019 22:50 - 21/02/2019 22:52
ANA LUCIA SOLANO DE OLIVEIRA - COREN: 311913 - FUNCAQO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: L ;AMARELC
Queixa Principal: TRAUMA NO TRANSITO, CARRO PASSOU POR CiMA PE DIR AGCRA
Observagio:
S/IOUTRAS QUEXAS
NEGA ALERGIA MED.
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: ANA LUCIA SOLANO DE OLIVEIRA - COREN: 311913 - FUNGAO: ENFERMEIRO({A)

Data impressio: 21/02/2019 22:52
Sistema de Acclhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de 1
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tde2 18/03/2012 14:04

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 017° CIRCUNSCRICAD -VASCO DA GAMA -
DP17*CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN®. 1 9EQL070002377

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/03/2019 as
14:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposc (Consumado)
gque aconteceu no dia 21/2/2019 as 09:40

Fato ccorrido no endereco: RUA VASEO DA GAMA, 1 - Baitro! YASE0 BA
GAMA - RECIFE/PERNAMBUGCO/BRASIL ~ Ponto de Hefaréncia: PROXIMO
AD TEATRO LOBATINHO

Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoais} envolyidais) na ccoréncia;

ELEMENTO DESCONHECIDO { AUTOR YAGENTE }
JAILSON JOSE DA SILVA (VITIMA )

Objeto{s) envoivideis) na scermréncia:

VEICULO: {(Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sria): JAILSON JOSE DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s}

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JAILSON JOSE DA SILVA {(presente 8o pilantde) - S¢xXo Masculino hée: MARIA
JOSE DE SANTANA Pai. GENIVAL JOSE DA $ILVA Daia ds Nascimanio. 13/7/878
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §8561908/5DS/PE (RG).
24812277441 {CPF) Estado T SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1. GRAU COMPLETO Teleiones
Celulares:

-884282209

Endersgn Residencial RUA JOSE CARMNEIRO LINS, 38 - CEP: §56608-088 - Balrre: NOVA
DESCOBERTA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDD (ndo presente ao piantfio]) - Sexu
Dosconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacdoe do{s) objeta(s) envaivido(s)

VEICULO (VEICULG) de propriedade dof(a) Sr{a) ELEMENTO DESGONHECIDO, gue
astava am possa dofa) Sr{a) JAILSON JUOSE D& SILVA

Catagora/MarcaiModeio: DESCONHESIDO/NAC INFORMADO/NAC INFORMARO Dhjein ey
apragnditdo. Nie F 3

Cor. GIMZA - Cuantidads: (UNIDADE RAC INFORMADA)

"y Assinado eletronicamente por: DANIELA SIQUEIRA VALADARES - 28/05/2019 13:52:28
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a2 19/03/2019 14:39
etim de Ceorréneia ﬁle:i!fc:!UsersISDSf.infox:olfmeBOEﬁreview.m:ml

Complemento { Observacéo

O QUEIXOSO ESCLARECE QUE NO DIA 21/83/2813, POR YOLTA DAS 03H40,
ENCONTRAVA-SE NA AVENIDA VASCO DA GAMA, REGIFE-PE, TRABALHANDO
CARREGANDD ARREIA NUM BALDE , INESPERADAMENTE PASSOU UM VEICULD DE
COR PRATA , COM 84 PORTA E ACIDENTOU O QUEIXOSC, PASSANDD COM A
RODAGEM DIANTEIRA BO LADO DIREITO EWM CIMA DO P DIREITO DO QUEIXDSO,
MARHUCANDS SOM FRATURA EXPFOSTA NO DEDO MAIOR , 0 QUEIXDO FOI
tPUORRIDD PELD MOTORISTA DO VEICULD QUE O ACIDENTOU PARA A UPA DE
NOVA DESCOBERTA, SENDO ATENDIDO PELOS MEDICOS PLANTONISTA, 05 QUAIS
PROCEDERAM DS PRIMEIROS SOCORROS E MANDOU QUE O QUEIXOSO FOSSE PARA
© HOSPITAL CETULIC VARGAS, MAS, & SUBIXOES P4l BARA A SUA pEc@NGia
OMDE SE AGEIOU E A SUA OENITORA CHAMOU © SEU PRIMD COM O VEICULO E
CONDUZIRANM O QUEIXOS0 PARA © HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONDE LA FICOU
ENTERRADC E FO! CIRURGIADO NO DIA 22/82/20139, RECEBEU AUTA NO DIA
24/82/2648. PELO ESPOSTO PEBE PROVIDENCIAS POLIGIAIS.

Aésipat ra da(s) px?ssca(s) presente nesta unidade policial

K
J SONJOSE DA/SILVA
{(VITIMA}

B0, registrado por: JOSE CARLOS DA SILVA - Matricula: 158.885-8

PCi 0097

/ ‘ ,’D :\ | -V ”{/ _1 ’) (\/\
?71‘3@@6%0 PE~ COVECH DO

S
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nowe do pacienie: JAILSON JOSE DA SILVA
REGISTRO: 1112141

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

Paciente deu entrada em nosso hospital no dia 22/02/19 com histéria de trauma com fratura
exposta 1° PDD com lesfio de ieito ungueal. Foi submetido 2 procedimento cirdrgico no dia
i b ¥

23/02/19 {tratamento cirtrgico de fratura exposta 1° PDD com reconstrucdo de leito ungueal).

No pés operatério evoluiu bem.

Recebe alta no dia dz hoie com as seguintes recomendactes:

2

1 2080 de satide, manter irobilizagdo!!

TE RTINSO 4
S S W T T 173

280 (vermelhiddo, woida 4
*;(\.\v ',\ ViesniiiLalil g Fa Dema b WL

IMEDIATAMENTE o Hospitai Gettlio Vargas portando resumo de Alta hospitaiar e
raciografias
4) atualizar calendario vacinal anti-tetinico =m posts de saide

5)Prescrito Cefalexina

Recite, 24/62/19
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FROAZTIE

Ministério da Fazenda
Feceila Federal ; t :
COMPROVANTE DE INSCRICRD CPF T

Nimero
040.132.774-41

| Mo
| JAILSON JOSE DA SiLVA

Hascimento
130711978

CODIGD DE CONTROLE
BL48. FEEDBEES. TIF

Ermtitn pila Secretaria da Reesita Federal do Brasll
a5 10708 dodia ZEN4E01E  [hora e data de Brasiliag
digits verificader 00
VALTID SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Num. 45826598 - Pag. 2
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