RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

o -

OUTORGANTE o
JOSE CLOVIS P’EREIRA br05|le|ro solteiro, Auténomo, portador da cédula de |denT|d0de
de -n° 21 0432047558 MEX/PE, inscrito no CPF de n° 070.674.794-10, residente &

domiciliada na Sftioc Maracujd, s/n°, Zona Rural, Primavera/PE, CEP: 55510-000.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365, Lojo 09, Jardim Aflantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080 - E-mail:

rmms.adv@outlook.com

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme ‘cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, profestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompantiar andamento
de processo, apresentar contrarrazbes, requerer e receber Alvard Judicial para dar

- quitacdo, pedir ajustica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia economlca

" em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabel ecer
em parte ou no fodo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sGo outorgados.

Primavera/PE, 06 de maio de 2019.

o l\f (‘l?i"ﬁ»{) '(‘«mn(\

\ // Utorgonte
\‘\‘ /; ‘.

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

JOSE CLOVIS PERE!RZ\, brosil;eiro, solteiro, Autonomo, porfador :do éédulo de
identidade de n° 216432047558 MEX/PE, inscfito no CPF de n°® 070.674.794-10,
residente e domiciliada na Sitio Maracujg, s/n°,~ Zona Rural, Primavera/PE, CEP:
55510-000. para o fim:de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA qqe.néo possui condlicoes
financeiras para arcar com o Onus das custas pro.cessuois e honordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que: estd
sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel,

em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Primavera/PE, 06 d& maio de 2019.
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JOSE CLOVIS PEREIRA ] o
DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
210432047558 MEX PE
oy F DATA | ITO~ -
s, [070.674.794—10][09/05/1984]

Oy (—— FILIAGA -
ol AMARO MANOEL PEREIRA

LINDALVA FRANCISCA DA

CAT. HAB-
(55

N° REGIST! 1'HABILITAGAO
06891664756 | 26/04/2022 | 04/08/2017

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1680053311
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— :

;-; LocAL DATA EMISSAO ;
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SINISTRO 3180320643 - Resultado de consuita por beneficiario

UiTlMAJDSE CLOVIS PEREIRA

COBERTURA |Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE iNDENIZACﬂ.G ARLIAMNA,
SEGURADORA S/A

BEMEFICIER]GJOSE CLOVIS PEREIRA

CPF/CNPJ: 07067475410

Posi¢do em 19-06-2019 14:19:50

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacao do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX KHENK

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

|ures e Correcdo: R$00.000.00

Valor Total: R$00.000.00

Data do Pagamento Valor da indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
12/09/2018 R% 1.687.50 R$ 0.00 R% 1.687.50

Historico das correspondéncias enviadas

01/08/2018 ‘ Exigéncia Documental &

18/07/2018 ‘ Aviso de Sinistro =
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SECRETARIA DE DEFESA 30CIAL
./ POLICIA CIVILDE PERNAMBUCO

\\gﬁdj‘c B LBEEACIA UE POLICIA DA 065" CIRCUNSCRICAD - POMBOS -

*
"
T e w4

PPESACIRG DINTERIMPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 18RO LS BOOOEAE

k)

2

Deoorréncia registrada nesia unidade pelicial no dia 2R OB/A0LE
1534 ;

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Co0sUT adal
gue aconisce no dia 13/62048 &s §%:40

Fato ocorrda no endereco! MURICIFID BE POMBeS, 1, SITIO OAJSDUS,

oA RURAL - Balrros GENTRE - BWZE’MB@S/WERM&?UH%Ucﬂ{ﬂfﬁﬂh&ﬁ&,
Local do Faio: pPROPRIBRBADE [V AN

H
Faasaris) envalvidaisl na aoarréncia:

DESCONHEQIDD {AUTOR CEGEMTE }
JOF LOVIE PEREIRA { WIETIRA )

: »
(ibjata{a) envoivido{s) ne onarrénsial

VEICULD; {(Usado na geragéc da acarrincia) , que estava am DOSSS de(a) Sria )
CI0SE CLOVIS PEREIRA

s

JOSE CLOVIE PEREIRA {prosents av plantoy - Sexol M asculing Mae: LIRDALYSE
FRANGISCA D& COSTA Pui AMARD MANDEL PEREIRA Dala de Mascimerio: §/8M B8R4
Naturalideds: WP GRIA GE SANTS ANTAD (PERRAMBUGD / BRASIL Documentos:
yo2unAB0/EDS/PE (RE). BTAGIETOA1N (LPF) oBRNT Ge41756 (EHE) Estado C.M'i -
AMASIADOAY Cepolardads: 27, BRAN oomPLETO Frofisséo: TESCHMICD BE SEGURARER DO
TRARALHS Telefones Celulares: :

c -3GAEIMIRE

En‘dérem Recidencial: M UMIGIFIG BE pomsoes, 1, siTie BRIUEH, 2OMA RURAL - GEP:

g

FHOUG-000 « Balrros CEMTRD - @iﬂmB@ﬂ!‘ﬂﬁfiﬂiﬁﬂﬁvﬁﬁu@@f@ﬁ&sﬂ.

prsenNHAECIRD (nio presente ao plantdo) « Sexo #moculing Naturalidede: pho
FOREMADLG /PERHAMBULD [ BRASIL

Cualificacfo do(s) objeto(s) gnvelvido(s)

WOTOOIGLETR (VEISUWLO] de preprisdede defa) Sr(ak JOSE CLOVIS PEREIRS
astave am posse do(a) Sria) JOSE cLOVIS PEREIRA . . ;
¢ aorafdarcalM odelo: M#;111"Q@ﬂ@LﬂTﬁ-fHﬁMﬁﬁﬁjws‘tﬂ‘l 50 BROS Ohen aoraendido: Mk
Cor pRETE - Quentidade: (URID AR pi b IRF ORI ADSY

By

biana G UATEA (PERNAMBUCO/PRIMAVERS) Henavai 100209420 Chassh
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iic S Ugers/Pelicia Civillinfopolfami/BO BE

letimm de O ecorrénsis

BOAMDEERNEEAIITAS
abricacan/Midsin: 2H1ARHT4 Com nustivel &1L GOEASOL
cERDSE B, RENAVAM- 1082894208,

U

s

Ohserv
T GENA & VITINA QUE NO BIR 43iGER0TE, POR VOLTR BAS DE:40 WGEMAS VIR PR
SITIO CAJOCA COM DESTING A ESTA CIDADE GONDUZINDG SUR MOTHEICLET S
HISCRIMIMADS NESTE B0, # GUE B UME CUORVA YIRRA EW SENTIDD TONTR
SUTRE MOTOCICLETA HOMDA/MEG TITAN, COR PRETA, CONDUEIDA FOR UM
DESCONHESIDA E DO SEXD MASGIFLING GUE VINHE& MG MEID BA ESTRADS
WITIMA TERTOU DESYVIAR MAS MAD DEV TEMPDR, BATENDO DE FREWTE B G
VITIMA GG SENTINGG FORTES DORES KU JOELHO ESQUERDD B QLE Fo
SUCOHRIDG POR UK POPULAR PARA o HodpiTal DA BIDADE DE SHf AEAEDE BUE
POl FEITO APRMAS O WA X, POIS WAD TIHA MEDIGO DE PLANTASD B FOITRARIDD
GOE WML AMBULANSIA PARS & MOePITAL OTAVIO DE FREITAS MO REQCIFE, ATRAVES
no PROMTUARIC N* 1668715, § QUE KO DIA 16/05/2018 FOI TRANSFERIDD PREA O
HOEPITAL AHMINDGD MOURE HE CIDADE DO MORENT, QWOE FOI SIRURGIAD S @
FRATURSA DA PATELA EEQUERTA.

0
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W

L
e

Asainatura da(s) péssoals) presente nesia unidade policial

.......... ‘....._.._..__._.....A.._.’{ - .._._...‘...._.._....._....__.....,...._...__._...__._.,_..........__....A.._...__....,..._...,......._..«... —— L
¥ I

;C/C'W CLC Deh \7—5" o ©)

Tsé cLdVis PEREIRA lde e LI i

WITIMA)Y - Agildo Qe Lira Ferreira

i Eaniissario Especial de Policia
{[EYATED 14541167
ot - ) 1541520172

g FERREIRS - Matricula: 1828472

8.0, registrado por! AGILDE BE Ll
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~Ch a0
2508 ST

HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento em: 13/05/2018 as 10:14:

12 | N° do Atendimento:

D)

FICHA DE ATENDIMENTO

Codlgo Paciente Cartédo SUS Nome do Paciente
PAC_5712102018 707607286776297 JOSE CLOVIS PEREIRA
Data Nascimento Idade Sexo Raga/Cor Contato 1 Contato 2
069/06/1984 33 anos |Masculino Branco i
Nome dos Pais Observagdes
LINDALVA FRANCISCA DA COSTA .
Endereco: siTIO MARACUJA, , v

55.510-000, PRIMAVERA-PE

ANTROPOMETRIA

PESO: KG ALTURA: M MASSA:
o - SINAIS VITAIS / GLICEMIA - )
BP,B.1 * mmHg ' | TEMPERATURA: > (o4 GLICEMIA: mg/dlé
FREQ.CARD. : bpm |SAT. 02.: 3 ( & Jejum ( ) Poés-Prandial !
FREQ.RESP. ; mpm [HGT:

INFORMAGOES ADICIONAIS

QUAIS? - ; , !

'ALERGIES? ( ) !
SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE: [~ £ ix s L, U , ,
P . |
o s, L (TR S ¢ ‘ . ; !
| N a
o EXAMES FISICOS T
S BF A5 E L
‘ ™ DIAGNOSTICO B
' ' EXAMES COMPLEMENTARES ' L
s
TRATAMENTQ ~~ o oy
N ") = e, N ‘J) S g
ny 28 R e 0
: U 1 “Q@“ﬁ&}ék

Data do Atendimento: Hora:

v

Pagina 1 de 1

3537-13186

Avenida 20 de De%embro, Cha Grande - PE | Fone: (81)
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_HOSPITAL GERAL ALEREDO ALVES DE LIMA

Avemda 20 de Dezembro, 148 - Centro - Ché Grande - PE
F@ﬂe (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-90 - CN E%N "2%@41((

CHA GRANDE

P8 LA ¢ 1z

HOSPITAL DE DESTINO:,

SENHA DE REGULACAO: : «

MEDICO REGULADOR:

DATADARESERVA: . /. . " HORA DA RESERVA:

*

Meda«:o assistente
Carimbo

LAUDO MED

ICO DE TRANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM:

UNIDADE DE DESTINO:

NOME DO PACIENTE:

CPE DENT"DADE THATA NASCIMENTO SEXO

FEM MASC

HISTORIA CLINICA

CONDUTA INICIAL:

EXAMES REALIZADOS:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

OUTROS DIAGNOSTICOS:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Data da transferéncia:

7 _ Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 19/06/2019 16:00:30
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Nome: !OSE CLOVIS PEREIRA (¢ 4679

Armindo Moura
HOSPITAL TERAL
Admissdo: 281590
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internaciio: 013 - Ortopedia/Traumatologia

Datai 15/05/2018

DECLARAGAO

<
)}

Declaro para os devidos fins que José Clovis Pereira encontra-se internado nesta
Unidade de Saude desde o dia 14/05/2018 para vealizar tratamento cirurgico ortopédico.
em previsdo de alta hospitalar.

Relatério Emitido Eletrénicamente

[:ata: 15/05/2018 as 12:17

R

“Dr. v(n) ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES
CRM:
Y
P
v,.:\(r & 00 (J\’b\
- ;:}"‘ 22 50N
oY e{\ (\\Q, bQP.!
WAl s
W e e
Yo

Pagina 1 de 1

Numero do documento: 19061916003092000000046225403
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Recife, 16 de maio\.de 2018.

Declaragao

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. José Clovis Pereira, esteve
internado nesta Unidade de Saude, conforme descrigao abaixo:

Prontuario; 1059116 ] . .
Admissdo: 13/05/2018 - 14hs:26min. . .
irea Verde — Cl. Ortopedia — Leito .31

Transferido para Hospital Armindo Moura

- Rua Aprigio Guimaraes, s/n° - Tejipio, Recife — PE — Fone: 81-3182.8501 /3182 8635

= Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 19/06/2019 16:00:31
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LIEET

Armincdo Moura

HOSPITAL GERAL
Nome: JOSE CLOVIS PEREIRA (1514679) Admissdo: 281590 -
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
. Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / Vi

Atesto para os devidos fins que JOSE CLOVIS PEREIRA compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia: ' :

~'D 10: 5820 ' . . ‘

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s))és hora(s).
( X ) Necessitando de ( 15 ) dia(s) de afa§tarﬁento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

() Qutros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

03/01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e seré expedido para justificativa de 1 a 15 dias de

__.______,_._————_______.____’___r”‘_____.__———__,—_’_ ..... -
NOTA: Este Atestado é vélido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de «\
lafastamento do trabalho.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente |
Data: 16/05/2018 as 11:19 ' o
Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591

pagina 1 de 1
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cArmindo Moura

. Nome: JOSE CLOVIS PEREIRA (1614679) 2 : Admissdo: 281590
) ProcedenCIa ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfergnarla . &0 Leito:, " LEITO 02
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia a Data: / i

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

CID: <<S820>>FRATURA COMINUTIVA DA PATELA ESQ(LONGITUDINAL)

CIRURGIA REALIZADA:

®

Admitido no dia 14/05/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 16/05/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA "PATELA COM PARAFUSOS CANULADOS+
CERCLAGEM

MEDICO CiRURGiAD:
:'Dr. TARCISIO LYRA DE'-BRITO

OR|ENTA(}OES

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS; .

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR,;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 - RETORNAR DIA 13/6/18 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;

B NECESSITA AFASTAR SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

[—* ]
TENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA 4J

A
i Am:;';iu Lyra
k]

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
%\.‘

Data: 16/05/2018 as 11:21 - -
Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO

CRM: 10591

Pagina 1 de 2
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HOSF:TAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 16/05/2018 10:04
Atendrventor 281590 Entrada. 14/05/2C1& Hora 17:20 Enfermarna ENFERWVARIA 16

Acomociacac LEITO 02 Permanéncia: 1 Dia(s). 16 horas Py
Piaro SUS - ELETIVAS ' Matricula
Resbonsave Identidade: y
Mecico ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.; 707607286776297

Pac entz2 * 1614679 JOSE CLOVIS PEREIRA Sexo MASCULINO Cor PAFTD/a‘:
Nascimanto 09/06/1984 (33 Anos e 11 Meses) Estado Civi! SOLTEIRO

Encereco SITIC MARAJUCA C:PF

*Bauro ZONA RJRAL C.E.P.:5551C-000 Identidade 270432347558 - MEX - PE
“Ciudade . ;2611408 PRIMAVERA Telefone /1991531160

Pal - AMARO MANOEL PEREIRA G.Instrucao

Mae LINDALVA FRANCISCA DA COSTA Ocupacao: TEC DE SEGURANCA
Naclionalicade: BRASIL Naturaiidade: VITORIA SANTO ANTAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Queixa do paciente: .
PACIENTE ENCAMINHADODO HOF PARA INTERNAMENTO ELETIVO DEVIDO A FRATURA DE PATELA ESQUERDA

Exame fisicor  °, ’ N o
DOR + LIMITACAO-FUNCIONAL EM JOELHO ESQUERDO : -
; HipStese diagnostica: o
FRATURA DE PATELA ESQUERDA
Prescricdo/Conduta:
Horario/Checagem
01 [INTERNAMENTO 1
02 ISOLPREOP ' B !
03 'TALAJOELHEIRA 1
a
Reavaliagdo
Marteriais Utilizados: (Enfermagem/Amobilzagdo) COMANDA:
I N e enndo Moure
Hgspital Memorial raninde B
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