INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: MANQEL FERREIRA NETO, brasileiro, casado, agricultor, portadora do
RG den®38.702.297-1 SSP/SP, inscrito no CPF 352.174.558-96, residente e domiciliado
ao Sitio Baixa da Carapuga, s/n°, Zona Rural, Afogados da Ingazeira — PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com
enderego profissional & Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena,
Recife — PE, CEP 50610-120.

Poderes: “AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em
geral, para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses
do(a) outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, seguindo umas as outras, e,
podendo para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo assinar, concordar, desistir, discordar, transigir, assinar
recibos, dar quitagfo, receber alvaras, intimacGes e notificacfes, efetuar levantamento de
depésitos judiciais na justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais,
levantar valores existentes em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste
mandato.

Afogados da Ingazeira (PE), 15 de N Qo de 2019
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DECLARACAO DE POBREZA

MANOEL FERREIRA NETO, brasileiro, casado, agricultor, portadora do RG de n°
38.702.297-1 SSP/SP, inscrito no CPF 386.194.154-68, residente e domiciliado na Rua
Felipe Camarfio, 10 Distrito de Quitimbu, Custodia — PE, declara que nfio possui
condigdes de arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo do
sustento proprio, bem como o de sua familia, razio pela qual fazem jus ao beneficio da
gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com redagfo introduzida pela
Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (sancbes civis, administrativas e
criminais), que ndo aufere rendimentos anuais que lhe obriguem a declarar renda, nos
termos do art. 1° da Lei 7.115/83, responsabilizando-se pela veracidade de tais

declaracoes.

Afogados da Ingazeira (PE), 1D de S o de 2cia.

e Mod 20t (Losorure NFE

Declarante
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21/02/2019 Secretaria de Defesa Social 1 INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 171° CIRCUNSCRICAO - IGUARACI - DP171°CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 18E0261000423

Qcerréncia regisirada nesta unidade policial ne dia 22/11 /2018 25 £8:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAC FATAL - Culpose (Consumado) gue aconteceu no dia 440/2048 no
periodo da Madrugada

Natureza Juridics: COMUNICACAD DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE IGUARACGI, 1, RODOVIA ESTADUAL PE 310 NA ALTURA DO siTIO
LAGOA NOVA - Bairro: CENTRO - IGUARACY/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: SiTiO QUEIMADAS
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
MANOEL FERREIRA NETC ( VITIMA )

Objeto{s} envolvido(s} na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MANOEL FERREIRA NETO
Qualificacdso da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MANOEL FERREIRA NETO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA LINDA DA SILVA Pai JONAS FERREIRA

35217455896 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLETO Profissao! MONTADOR Telefones Celulares:
- 11995945040

Enderego Residencial: RUA FELIPE CAMARAQD, €0, CASA - CEP: 0 - Bairro: DISTRITO QUITIMEU -
CUSTODIAFPERNAMBUCO/BRASH.

DESCONHECIDO (ndc presente ao plantdo) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMSBUCO /
BRASIL

Qualificacdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): MANOEL FERREIRA NETO. que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL
FERREIRA NETO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: g¥yRrg248 (PERNAMBUCO/CUSTODIA) Renavam: 465024796 Chassi: 802K C1650ER033319
Ano FabricagaoiMiodein: 2044/204 Combustivell ALCOIGASOL

Complemento / Observagido

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR QUE, VINHA PILOTANDC A MOTO SUPRA CITADA, DESTA CIDADE
IGUARACEPE, PARA O VIZINHC DISTRITO DE QUITIMBUY, MUNICIPIO DE CUSTODIA-PE, QUANDO NUNMA CURVA DA
EeToARA VICINAL, QUE E DE BARRO, DEPARCU COM UM ANIMAL, "VACA™, QUE SAIU DE REPENTE, SEM DAR TEMPO NEM
EAR OU DESVIAR DA MESMA, BATENDO EN CHEIQ, DE FRENTE, COM A PANCADA, O MESMO FOI ARREMESSADOD A
’S METROS DE DISTANGCIA, E O ANIMAL. MORREU NA HORA. DESSA COLISAC A VITIMA PERDEU O OLHO DIREITO. E
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21/02/2018 Secretaria de Defesa Social i1 INFOPOL
DESACORDADO, PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE IGUARACI-PE, ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
AFCGADDS DA INGAZEIRA-FE, E TRASKNFERIDD PARA © HOSPITAL DA RESTAURACAD, EW RECIFE-FE, E ENCAMINHADG
MAIS UMA VEZ PARA O HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAD, TAMBEM EM RECIFE-PE, ONDE SUBMETEU A CIRURGIA DO
ERACO, E NO ALTING VENTURA, FEZ A CIRURGIA DO OLHO, COWMO COMPROVA DOCUMENTOS ANEXOS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MANOEL FERREIRA NETO
(VITIMA)

B.O. registrado por: DANIEL RIBEIRO DA SILVA - Matricula: 272769-2
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EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO {A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).
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SECRETARIA DE SAGDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
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“H Ry A -
U3y MEMODRIAL JABOATAC
Promovends @ valtrizands 2 vida

Convénic: SUS - INTERNACAD Arendimento: 180828 Nastirnents: 03/12/1987
Responsével: Brontudrior 758488 Sem: Masculino
Mome: MANOEL FERREIRA NETO ' @ Data @ Hore EE@ @@fmﬂiﬁwﬁm: 1G/10/18 13:17:31
idmde: 30 Anos, 10 Meses ¢ 7 Dias Profisso: Eeeelaridade:
P ' Identidade: 387022971 Telefones )
Conjuge: Estade Cvin . Caortfio SUS: TC7IOL18460518520

Home da MBe: JOSEFA LINDA DA SILVA : Noyps do Paid  JONAS FERREIRA DA SILVA

Enderegn: RUA FELIPE CAMARAQ, CENTRO, CEP: 55640000, N° 10, CUSTODIA - PE

OBSERVACAD:
Unidade de Internacio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Brformavia / Lelty:  ENF 12 - LEITO 05
pMédico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUIO - CRM: 17259 CID: 8525 #

RESUMO DE INTERNAMENTD
- TORIADA DOENCA ATUAL: ESUMO DE INTERNAMENTO

gPACiENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 8 DIAS ENCAMINHADO DO H COM FX DE RADIO DISTAL . PACIEMTE SEM QU""’L\AS E COM
VARIAS -ESTORIAZOIS &

ANTECEDENTES PESSCALS E HEREDITARIOS:

ke
EMAME FISICO GERAL:
EGE , EUBNEICG , AFERRIL, CORADG , HIDRATADC , ACIANOTICG , CONSCIENTE E ORIENTADO . =
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L
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[EECORIAGOES PELD CORPO ’ iy

: i
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FEEE BADI0 nTS'N\: DYoL ]
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DIAGNOSTICO DEFINIVO:

f z
g =
CONDICDES DE ALTA:

=

gy
[atiat

M{&,W J Bt

JOSE ATRTON ALVES DE ARALID -~ CRM: 17259

Av. Generat Mancel Rabele ~ N°125 - Centro - Jaboat8o dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEEAMNG: 2ASTO08E L muny
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Usudrio: ELDER DE Vﬁ‘GCO"‘éCELCfS
Gate: 17/10/2018 101103

Hora: 10:10

wiie 0y SHOTIZANI0E & VBl

Balatéric Geral de Cirurglas

Prontudrio: 58488
Ngme: MANCEL FERREIRA RETO rortuano . ]
i
Atendimento: 180028 Gridade de Intemaslis / Leito: SME 12 - 1 8IT0 B8
endim 3 '
= Masculino . idade: 30 Anos, 10 Meses e 14 Dias
Sexe:

a

Diagndstics Pré Operatério: aEas - FRATURA DA BTREMIDADE DISTAL DO RADIO

K

Risco Operatério:

Cirdrgia{s} Rewizada(s): TRATAMENTD CIRURCICD DE FRATURA e RADID DISTAL DIRETFO
irirgis () ;

Data: 17/10/2018

31 FirsiEe: CAGLOS ANTONED ROCHA CANDIDO FILHO
1558 LATUigiao: e

1LOER DE VASCONCELOS CARVALHO
| 2, bustibio Cirdvgicol
04, Instrumentador:
Anectesin: BLODUEIC PLEC BRAQUIAL
a6. +  Anestesia:

a7 Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIAND DA SILVEA

"

Descrigio da Clrurgia:
PACTENTE B DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIC DE FLERD BRAGUIAL DIREITC
5@?@&% AN ﬁ"’i‘w‘%@ DE REDUCAD NE Fﬁ,m,a% O0M CONTROLE RADIOSCOPICO COM INTENSIFICADOR DE IV TAGEHN

2 o G COM FIOS K PERCUTAN
D BE REDUCAD OF LUNATAD DE ARUD E0% FIO K SERCUTANED

%@GESSADA AMILC PALMAR

ELDER DE VHSCO! ARVALHC
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} SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
" X GERES — AFOGADOS DA INGAZEIRA :

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA

SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

[ CLASSIFICACAO | VERMELHD | Awmaiwi VERDE| AZUL|

4
JINOME. A5 oo A mmwa;@ﬁ& |IDADE: 2,5
# | SITUACRO /QUEIXA: 'wffm:'ﬁr: Al a ] ,u—f' AL ey Al

LA A + Ads A G D S S /M/uﬁ;’ My@f" 9

e /‘%M,wm e e M S

RESIDENCIA ivwa}aucA | TRABALHO | UNIDADE DE SAUDE >~

DOENCASPREEXISTENTES: | ——

| INTOLERANCIA/ALERGIA:_ ) T L0 PO

PARAMETROS

PAAIDied P IR [T |sPo2 [HeT /7. 21 6LAseow IPESO

REGUA DE DOR | LEVE MODERADA- | GRAVE

ACIDENTE DE TRABALHO( )SiM f) NAC #
Aot o olo

CONSTIENTE ORIENTADC DESORIENTADD- ANSIOSO A j CALMOD

AGITADO TORPOROSO COMATOSO NAQ ATENDE VOZ DEPMANDO
RITMO SINUSAL | PALPITACOES TAQUICARDIA , BRADICARDIA
DISPNEIA ADS ESFORCOS | DISPNEIA EM REPOUSO DISPNEIAP. NOTURNA
CIANOSE PALIDEZ SUDORESE
. DOR'TORACICA
INTENSA MODERADA ‘ ) 1
DURACAO DA DOR- LOCALIZACRO ™ " > /o ;{',,,q el
. ' IRRADIACAO DA DOR i
BRACO E { BRACOD | ABDOME ESCAPULA | MANDIBULA | TORAX POSTERIOR
‘ ~DOR PRESENTE
EM REPOUSO ' | AQS ESFORCOS e - QUAN.DG RESPIRA
ESTASE JUGULAR EDEMADE MM | enEnaa DETACE EDEMA OUTROS
DEFICIT MOTORFACE - | DMMSD . DM MSE DM MID - | D Mig

P -
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| Paciente  : MANDEL FERREM
Registro ° : 01946471 T : .
Atendimento: 3648572 S : .

SOL REFQEC ODE TETA S SE PACIENTE AINDA NAO O FEZ
SUBMET!DO A EVISCERACAOC oD EM 15/10/18, POR EXTRUSA CONTgUDO
INTRA-OC ULAP.
~PACIENTE VEIQ SEM PRONTUARIO MEDICO! PRESCREVO. ‘PROFLOXACINQ 14 Dias
ROFILATICO- ¢ {(RECEITA COM- DA"EN"E} CAS0 PACIENTE -\IW@/
# !BiO:!CO

- CASQ CONTRAR!O REAVALIAR #NDECA(}AO DE ANTEB!GTﬁCD"ERAPEA
RETORNO EM 22!1 0/18 PARAM‘Y -y '

Recife, 16/16/2018

Prestador: Q&E@EL& ﬁE EE@RA’ES C@STA BAR&’%@S :
CRM-23542

Rua da Soledade, 1 70, Boa Vista, ‘0 ,.070-040 - Recife - Fcre {81) 3302. &360
Ceniral de marcagaa de consufts: 81 3081 ;3030
Faca sna dnanfa Tais Num. 47974678 - Pag. 2
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Usuario Logado: JOAQ PAULO DE ANDRADE

<
Tp o

Data: 02/01/2019 09:48:

Nome: MANOEL Prontudrio: 758488

Atendimento: 192763 Leito Obs: =
Idade: 31 Anos, 0 Més e 30 Dias Sexo: Masculino .

Convénio: SUS - AMBULATORIO

RECEITUARIO

Descrigdo:
LAUDO MEDICO

DECLARQ PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O PACJENTE ACIMA CITADO FOI SUBMETIDO A TARATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
RADIC DISTAL DIREITO DIA 17/10/2018, ESTA SENDO ACOMPANHADO NESTE AMBULATORIO, E COMEGARA FISIOTERAPIA. NAO
APRESENTANDC NO MOMENTO CONDICOES CLINICAS DE RETORNGO AS ATIVIDADES LABORAIS.

CID: $54.5
Jaboat8o dos Guararapes, 02/01/2019 09:48:25
Médico:  JOAO PAULC DE ANDRADE
ROMEIRC
Conselho: 22622
Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboat3c dos Guararapes-PE
Telefone: (81) 3482,9888 - www.hmijpe.org
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Fundaczo Altino Ventura

Paciente:MANOEL FERREIRA NETO
Registro:01946471
Data da emisao do Laudo: 13/11/2018

LAUDO OFTALMOLOGICO

Declaro que, a pedido & autorizag&o do(a) paciente supracitado, o(a) mesmo(a) vem
em acompanhamento na Fundac&o Altino Ventura desde o dia:04/10/18

Acuidade Visual com methor corregdo:
Olho direito:  Sem Percepgéo Luminosa (pior que 20/400)
Olho esquerdo:20/20

Hipotese Diagndstica:
Olho direito  :CAVIDADE ANOFTALMICA
Qlho esquerdo:

PACIENTE DEU ENTRADA EM 04/10/18 POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM
AUTOEVISCERACAO DE OLHO DIREITO E FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO-
INTERNADO POR ALGUM PERIODO EM SERVICO DE ORTOPEDIA. FOI SUBMETIDO A
EVISCERACAO DE OLHO DIREITO EM 15/10/18, NESTE SERVICO, PORTANTO COM
CEGUEIRA DE UM OLHO PERMANENTE. NO MOMENTO EM ACOMPANHAMENTO
POS-OPERATORIO E SEM COMORBIDADES/PATOLOGIAS EM OLHO ESQUERDO.

CID: H544 - CEGUEIRA EM UM OLHO

(e

Q62 a2

W et
;
N

Dr.CAMILA DE MORAES COSTA BARROS
Fudagao Altino Ventura
CRM 23542

O seu atendimento é pago com recursos do SUS. Qualquer cobraga & ilegal, denuncie na
ouvidoria da FAV. .

Rua da Soledade, 170 - Boa Vista - PE - CEP: 50.070-040 - Fone: (81) 3302-4300 (Busca
Automatica) - FAX; 33024322 CNPJ: 10.667.814/0001-38 - Email:

I_|-:
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SINISTRO 3190032188 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MANOEL FERREIRA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO MANOEL FERREIRA NETO

CPF/CNPJ: 35217455896

Posicdo em 31-03-2019 13:16:11

Seu pedido de indenizagio foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacéo Correcio Total

14/03/2019 RS 1.687.50 RS 0,00 ° I
’ > ? 1.687.50

Histérice das eorrespondéncias enviadas
Data da Referéncia L]
Carta Carta
22/03/2019 E’ag‘.an’l??tor de Indenizacio, com memoria de célculo
de invalidez
12/02/2019  |[Exigéncia Documental
17/01/2019  |[Exigéncia Documental

17/01/2019  |Aviso de Sinistro

. .
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