PROCURAGAO

OUTORGANTE: JAIR DA SILVA FARIAS , brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portador do RG n2 N2 37608642-7 SSP/SP e CPF n®
323.081.908-09, residente RUA JOAO GLICERIO DO NASCIMENTO , N2 318-

C,BELA VISTA —SANTA CRUZ DO CAP. - PE._

OUTORGADO (a): BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n® 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional situado na Rua
capitdo José da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazbes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou
seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: JAIR DA SILVA FARIAS , DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo juridica
do termo, nao tendo condigOes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 10 de setembro de 2019.
xgowur  elo Sll/o Fardes
JAIR DA SILVA FARIAS - Outorgante / declarante

23/08/2019 09:03 ‘
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UPA2h SANTACRUZ I"é‘

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO MP'MR|E

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) JAIR DA SILVA
FARIAS nascido em 20/03/1979 esteve nesta unidade hospitalar no dia

19/04/2019 por volta das 15h56min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 25 de JUNHO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado— Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com

] Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 20/10/2019 13:09:49 Num. 52645218 - Pég. 2
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PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 11/06/2019 16:39

Atendimento: 312753 Entrada: 08/05/2019 Hora: 20:39 Saida: 15/05/2019 Hora: 15:28

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO C.N.S: 898003740053404
Paciente: 1622281 JAIR DA SILVA FARIAS Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 20/03/1979 (40 Anos e 2 Meses) Estado Civi: SOLTEIRO

Endereco: SITIO BARRA FARIAS C.P.F.

Bairro: ZONA RURAL C.E.P.: 55170-000 Identidade: 376086427 - SSP - PE
Cidade: 2602605 BREJO DA MADRE DE DEUS Telefone: 1997624756

Pai: JOSE GOMES DE FARIAS G.Instrugao:

Mae SEVERINA SANTANA SILVA FARIAS Ocupagao: VENDEDOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:. BREJO DA MADRE DE DEUS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 14/05/2019 - 06:39

AVALIAGAO (Dr. FAGNER ALEIXO SALVADOR CRM 17188)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: DEMANDA
DATA DA ADMISSAO: 08/05/2019
DATA DA ALTA: 14/05/2019

HD:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATEAL TIBIAL (X )DIR /( ) ESD

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.

Ao exame:
EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4),
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.

Hospital Memorial !‘ minGo &
" ot 01 JUL 208
o éﬂro» 9535-2013

Fone
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Tayiia, | 10+

Atendimento: 312753 Aviso: 23367

RG: 376086427
Paciente: 1622281 JAIR DA SILVA FARIAS CPF.
Idade: 40 Anos e 2 Meses Telefone: 997624756 Enfermaria.  ENFERMARIA 07
Plano: SUS - DEMANDA Acomodagao: LEITO 03
Previsto Data: 13/05/2019 Inicio: 04:00 Duragao: 00:30

Diagnéstico Pré-Operatério
$821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cirurgia(s) Realizada(s):
Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT PLATO TIBIAL

Data: 13/05/2019 Inicio: 12:20 Fim: 12:4

Anestesia:

RAQUE COM SEDAGAO Inicio: 12:10  Fim: 12:5(
Equipe Cirurgica:

Cirurgido: JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista: ELIVELTON ANDRE DE LIMA SILVA
1° Auxiliar; Aux Anest:

2° Auxiliar Consultor:

3° Auxiliar: Perfusionista:

4° Auxiliar; Pediatra:

Instrument.. Intensivista:

Diagnéstico Pés-Operatério

Descrigao

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO

2) MANOBRA DE REDUGA

3) VISAO SOB ESCOPIA
4) APOSICAQ DE FIO GUIA CALIBRADO SOB ESCOPIA

5) BROQUEAMENTO E APOSICAO DE PARA

6) LAVAGEM COM SORO; SUTURAS:
7) CURATIVOS E TALA

Intercorréncias / Observagdes

O INCRUENTA COM VARO DO JOELHO E

FUSOS CANULADOS PERCUTANEOS COM ARRUELAS:

Assinatura do médico

%5 Numero do documento: 19102013094959200000051808997
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PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 11/06/2019 16:39

Atendimento: 312753 Entrada: 08/05/2019 Hora: 20:39 Saida: 15/05/2019 Hora: 15:28

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO C.N.S.: 868003740053404
Paciente: 1622281 JAIR DA SILVA FARIAS Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 20/03/1979 (40 Anos e 2 Meses) Estado Civii  SOLTEIRO

Endereco: SITIO BARRA FARIAS CP.F.:

Bairro: ZONA RURAL C.E.P.: 55170-000 Identidade: 376086427 - SSP - PE
Cidade 2602605 BREJO DA MADRE DE DEUS Telefone: / 997624756

Pai: JOSE GOMES DE FARIAS G.Instrugéo:

Mae SEVERINA SANTANA SILVA FARIAS Ocupagao; VENDEDOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: BREJO DA MADRE DE DEUS

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

2.14/05/2019 - 06:39

AVALIAGAO (Dr. FAGNER ALEIXO SALVADOR CRM 17188)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: DEMANDA
DATA DA ADMISSAO: 08/05/2019
DATA DA ALTA: 14/05/2019

HD:
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA PLATEAL TIBIAL (X )DIR/( ) ESD

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: JAIR DA SILVA FARIAS (15,561) Admissdo: 312753
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

FRATURA TIBIA PROXIMAL - PLATEAU CID 10: §82.1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATEAU TIBIAL (X )DIR/( )ESQ
COM PARAFUSOS CANULADOS 7,0MM

13/05/2019

MEDICO CIR

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

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 - REAALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS. EXERCICIOS IMEDIATOS DE FLEXAO E
EXTENSAO;

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SESUNSRFSR,

NECESSITA DE AFASTAMENTO DO TRABALHO POR NOVENTA (90) DIAS.

¥ e O
/ 0 . 5. N
Relatério Emitido Eletrénicamente S P [ }/7 Y.
Data: 13/05/2019 as 18:44 [L L Z
/ .,7 Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
' CRM:
i Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 20/10/2019 13:09:49 Num. 52645218 - Pég. 6
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Armindo Moura

HOEPITAL GENAY

ke

Nome: JAIR DA SILVA FARIAS (1622281) Admissdo: 312753
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
ATESTADO MEDICO

2sto para os devidos fins que JAIR DA SILVA FARIAS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID 10:

() Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
( X ) Necessitandode ( 30 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

{ ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

NOTA: Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de
01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho. b ;

Relatdrio Emitido Eletrénicamente

Data: 13/05/2019 as 18:43 LA
ot UAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
CRM:

14 .
y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 20/10/2019 13:09:49 .
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102013094959200000051808
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SINISTRO 3190404149 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JAIR DA SILVA FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JAIR DA SILVA FARIAS

CPF/CNPJ: 32308190809

Posicao em 23-08-2019 09:02:52

O pedido de indenizacao esta em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
26/08/2019 R$
,00
R$ 337,50 R$ 0,0 337,50
23/08/2019 09:03
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Armindo Moura

HORFTAL GERAL

3

Ll

Nome: JAIR DA SILVA FARIAS (1622281) Admissdo: 312753
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria; Leito: LEITO 03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedla/Traumatologla Data: / /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL |

1a. via - Farmacia / 2* via - Paciente |

Identificagdo do Paciente: 312753
Nome: JAIR DA SILVA FARIAS

Prescrigdo:
CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS ,

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS

ALGICOD (paracetamol + fosfato de codeina 30+500mg)-——1 cx 24 comprimidos i
TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES .
Identificagdo do Comprador Identificagdo do Fornecedor _{

Nome:

Identidade: I

Orgéo emissor: ‘
Enderego: 8 | |
Cidade: PE: | Assinatura do Farmacéutico
Talefone: | Data / /
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
13/05/2019 o
. SE ._(T:\: g e
Relatdrio Emitido Eletrénicamente / 7/.‘ ( ( ( /(/C 4 7. TraaLn
Data: 13/05/2019 as 18:43 (Y%
7y Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
/ ‘ CRM:
\/

7 09: - Pag. 11
4l Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROGA CAVALGANTI - 20/10/2019 13:09:49 Num. 52645218 - Pag

- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102013094959200000051808997
555 Numero do documento: 19102013094959200000051808997




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0218002680

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/06/2019 as 15:44

iT1 - que aconteceu no dia
19/4/2019 as 15:56

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, DITIO QUEIMADAS -
Bairro: SAO DOMINGOS - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ROBSON ( AUTOR \ AGENTE )
ELIS REGINA DA SILVA JACINTO ( OUTRO )
JAIR DA SILVA FARIAS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em poss

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAIR DA SILVA FARIAS (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA SANTINA DA SILVA FARIAS
Data de Nascimento: 20/3/1979 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL ;

Residencial: RUA JOAO GLICERIO DO NASCIMENTO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 318, BELA VISTA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROBSON (néo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

ELIS REGINA DA SILVA JACINTO (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELIS REGINA DA SILVA JACINTO, que estava em posse

do(a) Sr(a): JAIR DA SILVA FARIAS ' '
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDA5330 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2JB0100HR516687

v /
10f2 25/06/20

W Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 20/10/2019 13:09:49
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Complemento / Observagéo

A INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA PDA5330, QUANDO UM SEGUNDO VEICULO QUE
TRAFEGAVA SENTIDO CONTRARIO COLIDIU FRONTAL NA REFERIDA MOT. OCICLETA, QUE PROVENIENTE ESTE
FATO A VITIMA SOFREU VARIAS LESOES PELO CORPO SENDO SOCORRO PARA UPA DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO, E DECIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA NA CIDADE DE MORENO-PE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
o K AA S/ Fouuslrs
JAIR DA SILVA FARIAS
(VITIMA)

EA—"
5’BATISTA DA SILVA - Matricula: 319938-0

\ £
O ATt POLCIADESANTA-RIZ B0 CAPRARRE ¢

1‘18‘C-RCUNSCRICAO

B.O. registrado por:

25/06/2019 15

2of2
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FICHA DE ATENDIMENTO

RECE ISTA:

_(\Lgf./_nzm_qﬂomﬁ%_mln .

Nome:.» N2 do Prontudrio:
RG: ldadhéo_mscimemo A Ne SUS
Estado ﬂviiw _Qu..bu.__ Fone: ( ) b —
endereco: A) . M%Mm e AT pairro: (D IO
Cidade: AL "PV' Acompanhante: ( ) Sim N&o( ) Nome:
Pai:
Mae: ‘Lgﬂ ’_\,S 3 Q;s ’ ! QMSJ
\
ados da 1riagem (Técnico de enfermagem) Horério: : min
A OXAO . 1 HGT: FC_ FR: $a02%
Dados da Classificago: (ENFERMEIRO) Horério: min
Doengas preexistentes: a
~ i

Alerglas: § Lo

L

Uso de medicagdes: | \FAs

CEASSIFICAR EOMO VERMELHO:

Apnéia( ); Cianose ( ); Estridor ( );PC<50>140( ): FR >32vpm( ); Extremidades frias( );Pulso fraco( )
Pulso ausente{ ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( );Letargia( );Convulsionando( );
" ~sponsivo ou sé resposta a dor{ ); Intoxicaglio exégena( ); Sangramento intenso( ); Lesdo grave( )

Quelmaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas ( ); Hipoglecia com sudorese intensa( )

OBS:

CUASSIFICAR'COMO AMARELO:

O
Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >1. 4‘), PAS<90 ou >190mmhg( ); PAD>130( )
Febre >39°C( ); Febre com imunodepressdo ( ); Convulsdo nas ultimas 24h( ); mucosas ressecadas( ) :
Queimaduras de 1° e 3° graus em dreas ndo crltlca's( ); Abuso sexual( ); Dor abdominal ou tordcica intensa(
Fraturas anguladas e luxacdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa( ); historia até 72h te:

Melena( ); Hematémese( ); enterorragia( ); epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante ¢/ mat biolégico{ );

i3 n..,a'!-& Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 20/10/2019 13:09:49 Num. 52645218 - Pég. 14
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T ar e wwn wmwmi e SnmE UGS 1 LOIMDSIEIE INTENSE
Retorno com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, luxacdes{ );Dor abdominal sem alteragBes de 3SVV( );
PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg sem sintomas( ); Dor de garganta com
Histéria de febre e com placas sem toxemia( ). :

OBS: ColenadBelen Thelc Sov- (ave Nt iblor Vs . M \

Ll Rn e ey
S 5

A

CLASSIFICAR COMO AZUL:

Queixas crdnicas sem alteragdes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal ( ); Coriza crénica ¢
recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em dreas néio criticas >6h ( ); Curativos ou ret. de pontos ( ); Vémitos
diarréia sem desidratagfio( ); Constipag8o intestinal sem outros sintomas( );Administragiio de medicamentos(
Solicitacio de atestados, exames ou receitas ndo urgentes( ).

OBS:

CLASSIFICACAO: VERMELHO[ | AmARELO [ veroe [ JazuL[) }z

MJ.","G dos nlos
ERMES
ENCAMINHADO: ASS. E CARIMBO: COREN 94

-
ORIENTAGAO ASSISTENTE SOCIAL: *

@\

MEDICO: /ﬁ
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