RAQUEL MANGABEIRA
QQp/PE7 442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:
JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA, Brasileiro (a), Casado (a), Auxiliar de

Produgdo, portador (a) da cédula de identidade n° 8 00 129 SDS/PE, inscrito
(@) no CPF sob o n° 100 682 274-77 com endereco na Rua Sesquicentendrio, N°

144, Centro RibeirGo - Ribeirdo/PE.

OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,

inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV.
Fagundes Varela, n°® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,
ouforgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazbes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard aos outorgantes os

poderes que ora sGo outorgados.

Olinda, 15 de Fevereiro de 2018,

;&5’)(( A&L‘b\‘&vb\@' C’&S@u‘\&m kOO \'\i&;ﬁbi‘.\
JOSE AUGUSTO DE SOUZAX OLIVEIRA
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DECLARAGAO DE POBREZA

JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA, Brasileiro (a), Casado (a), Auxiliar de
Producdo, portador (a) da cédula de identidade n° 8 400 129 SDS/PE, inscrito

(a) no CPF sob o n° 100 682 274-77 com endereco na Rua Sesquicentendrio,
N° 144, Centro Ribeirdo - Ribeirdo/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA gue ndo pOssui
condigdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuaqis €
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagcdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmagdes supra.

Olindq, 15 de Fevereiro de 2018.
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JOSE AYGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOC|AOL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC
DELEGACIA DE POLICIA DA 071° CIRCUNSCRIGAO - RIBEIRAO -
DP713CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 17E0161000791

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2017 as
09:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)

que aconteceu no dia 20/1/2017 as 17:16

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AOO_STIN]}O
(MUNICIPIO), 01, BR-101, MERGCES - Balrro: GENTRO - QAIQ‘ADISANTD

£

AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL \
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL <)

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:

ISRAEL CAETANO DA SILVA (AUTOR\AGENTE )
CRISTIANE MARIA DA SILVA { OUTRO )

JOSE AUGUSTO DE SOUZA OUVEIRA (VITIMA )
JOSE SEVERINO DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncla:

VEICULO: (Usado na garacdo da ocorréncla) , que astava em posse do(a) Sr(a):
ISRAEL CAETANO DA SILVA

VEICULG: (Usado na garacdo da ocorrancia) , qua estava em posse do :
JOSE SEVERINO DA SILVA P (2)iSr(a):

Qualificagfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

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

JOSE SEVERINO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: M
- :Mascull :
CARMO DA CONCEIGAO Data de Nascimento: 11/18/1988 Naturalidade: zac::AM?B' SERIRG
Ef,i',";:':.r':lig’ BRASIL Documantos: 8388489/5D8/PE (RG). 98870218428 (CPF) Estado
: A) Escolaridade: 2°. .
Colularps: (R) ade:2°. GRAU COMPLETO Profisso; SERVENTE Telefones
-9870820608

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE AM
: ARAJI, 1 - CEP: 0 - .
AMARAJI/PERNAM BUCO/BRASIL 1+ GEP:0- Bairre: DEMARGACAO -

12Incinnia nn
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Enderego Residencial: RUA SESQUECENTENARIO, 144 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
RIBEIRAO/PERNAMBUCO/BRASIL

CRISTIANE MARIA DA SILVA (ndo presente ao plant#io) - Sexo:
Feminino Naturalidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

ISRAEL CAETANO DA SILVA (ndio presente ao plantéio) - Sexo:
Mascullno Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

..................................................

HONDA/NXR150 BROS ESD (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a): CRISTIANE MARIA
DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE SEVERINO DA SILVA
Catagoria/Marca/Modelo: MOTOGCICLETA/HONDA/NXR180 BROS Objeto apreandido: Nfo

Cor VERMELHA - Quantidade: 84 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: POR1128 (FERNAMBUCO/RIBEIRAQO) Renavam: 887788278 Chassi:
SC2KDOS40DR1BET781
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2043 Combustivel: ALCO/GASOL

FIAT/UNO MILLE ECONOMY (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(2): ISRAEL CAETANO
DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a). ISRAEL CAETANO DA SILVA
Categoria/Marca/Modslo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: N@ e

Cor. VERMELHA - Quantidade: 81 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHVe880 (PERNAMBUCO/CABO DE SANTO AGOSTINHO) Renavam: 880328237 Chassi

OBD15822A00208005
Ano Fabricag8o/Modelo: 2008/2888 Combustivel: ALCO/GASOL

ComplementolObservaq;ao _ .ﬁ

O SENHOR JOSE SEVERINO INFORMOU VINHA PII.OT‘_VANDO SUA MOTO QUANDO ©
AUTOMOVEL, ACcIMA DESCGRITO, O QUAL ERA CONDUZIDO PELO SENHOR ISRAEL,

SENHOR JOIKk AUGUITO QUE OCUPAVA GARUPA DA MOTOGICLETA. DE ACORDO

GOM FICHA HOSPITALAR APRESENTADA O $ENHOR JOSE AUGUSTO DEU ENTRADA
NO HOSPITAL DON HELDER EM DECORRENCIA DO ACIDENTE, TENDO S$SOFRIDO
FRATURA NA TIBIA E FIBULA, DA PERNA ESQUERDA BEM OUTROS FERIMENTOS PELO
CORPO(ARRANHOES X CONTUSOES), JA O SENHOR JOSE CICERO INFORMA QUE
SOFREU APENAS KESCORIAGOES. AS VITIMAS INFORMAM A POLICIA RODOVIARIA
FEDERAL ESTEVE NO LOCAL CONFORME OCORRENGCIA N° 17008852801, ESTR :
REOGISTRO £ FEITO NESTA CIDADE EM FACE DA VITIMA, SENHOR JOSE AUGUSTRO,
NELA RESIDIR, E, MEDIANTE APRESENTAGAD DA DOCUMENTAGAOC REFERENTE A
SUA ENTRADA HOSPITALAR. : ,

................................................................................................................
...................

JOSE SEVERINO DA SILVA !
(VITIMA) !

JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLJIVEIRA - . |
(VITIMA) J"V P

B.O. registrado por: VALT
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c R HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e P
Do HiLDER CAzan HOSPIYALAR
S
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE h
itendimento do Paciente: 355278 Data e Hora do Atendimento: 21/01/2017 00:09
Isuario do Atendimento: NEICYCCO Convénio: SUS - INTERNACAO J
Nome do Paciente: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA Prontuirio:249sS c)p;cw >
Nome da Mae: MARIA HELENA DE SOUZA DE OLIVEIRAY Nome do Pai: AURELIANO LEAO DE RAUJO 3>
Jata do Nascimento: 04/10/1992 v Idade: 24 anos Sexo: MASCULINO O dp“’%,"-‘p‘)
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 2053442 SDS PE Data Emissiao: 03/08 &s”ﬁ
>PF: Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: PALMARES Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO
~arteira Naclonal SUS: 898000534112775 Ocupagéo Habitual: ESTUDANTE
Inderego; RUA LAUROP PAIVA 296 CENTRO
sidade: PALMARES PE CEP: 55540000 Fone: 988495913
DADOS DO ATENDIMENTO A
gem: BOMBEIRO
“édico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
rspecialidade: oRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: | EITO 10 y
_ TERMO DE RESPONSABILIDADE N\
\utorizo a internagao do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos i
linicos e cirurgicos (intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames tde sangue, ou qualquer outro tipo de exame
1édico laboraterial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e @ bem estar do paciente,
-abo de Santo Agostinho, 21/01/2017
ssinatura e R.G. do Responsavel; - " o = -1
SUMARIO DE ALTA \
-ondigGes de Alta:
Jnostico:
~~cedimento:
wed EM: / I___ . Hora:
édico e C.R.M:
esponsivel pela retirada do paciente - Nome:;
ssinatura e R.G:
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Rl H ‘] HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pigine.: 0001
Wil :;‘ g MV 2000 -  Sistema de Centro Cirrgico e Obstétrico Data.....: 21/01/2017
—UTREERIA Ficha de Cirurgla Descritiva Hord....; 11:63 .
e . BIEEES R, S
Aviso de Cirurgla : 29743 y |

Paciente ey

Convénio Atend. : 1
Leito : 623

‘ Sala: 0002  SALA (2
SUOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
US - INTERNACAQ

fféﬁ-l.ﬁnom
Ot Inicio : 2110172017 N3 bt, Firm 12100172017 11:52
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Atendimento :355278
Carteira :
ldada :24 Anos

A T A TG T TR LML /00 1 2o Ao ERNG TR T S T ‘,r,J..":;",t:ﬂ‘,,,:rq_'r:."-"I-’"‘-',f"';';_i-.' ¢
Sl o 3 R O )f'mEQWﬁ??E EPa ﬂut&'&ﬁ'jﬁ‘;}‘{ AR i AL A

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL) »
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO |
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
CI™TIRGIAO 16546 MARCELO HENRIQUE DE MELO LUNA MACHADO
8. _ 3TESISTA 5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA
Descrigido Cirurgica :

FRATURA OSSOS DA PERNA ESQUERDA

CIRURGIA PROPOSTA: OSTEOSSINTESE COM HIMm DE TIBIA

CIRURGIAO: MARCE

ANESTESISTA: GRACA
DESCRICAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITQ DORSAL SOB ANESTESIA

2. LAVAGEM DO MIE

3. ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. INCISAO MEDIANA JOELHO ESQUERDO

5. PASSGEM DE FRE

5. COLOCAGAO DE HASTE MEDULAR NUMERO 38 SOB FLUOSCOPIA
3LOQUEIOS DISTAIS A MAO LIVRE SOB CONTROLE FLUOROSCOP
--BLOQUEIO PROXIMAL COM UM PARAFUSO PROXIMAL DINAMICO

2 \VAGEM COM SF
I..oUTURA TENDAO

LO MACHADO
G

COM PVP| DEGERMANTE E SF0,9 %

SA, COLOCAGAO DE FIO GUIA , FRESAGEM D

09%
PATELAR , SUBCUTANEO E PELE

I “UTURA DE PELE

~~~URATIVO

Achados Cinirgicos:

Descrigdo Complementar

. HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA .
hosumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IM

Nome Paciente: JOSE AUGUSTO DE SO OLIVEIRA
Céd. Paciente: °4305. G ?C'

Data de Nascimento: (04/10/1992 )

Sexo: Masculino > ‘ff'

Idade: 24 (?Q c'?g'

Senha: 0073

Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/UR

Atendimento: 355237 AT

SAME: 24395

Periodo: 20/01/2017 18:42 - 20/01/2017 18:42 -
JOYCE DA SILVA MENDES - COREN: 009892 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

s ceme RIS T

= Dy e ———
ST YW L, T SRR D O S Ay T a0
S 3 :':,v,\n‘/nn{. AR o 3 is
Juner g AR AR T A

Prioridade: URGENCIA - AMARELO | R
Cor: L ‘. R N
QuebaPrincipal:  PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS, VITIMA DE COLISAG GARROX MOTO,
£ PRESNETANDO ESCORIAGOES E POSSIVEL FRATURA DE MSE,NEGA ALERGIAS,HAS E
DM

Fluxograma sintoma: TRAUMA i 1
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10) ' i
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA )
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Jimento: 355237 ?ac”j‘;i"f @\0‘; Senha da Classlificagéo: } 3\;-"7‘0:'«. 7»'10073."'.-' o 1
«ataeHora: 20012017 1834 ¢\ F|[L~Z% A e U
Mo | o

: ; / Paclente: zms

JOSE AUGUS OLIVEIRA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 04/10/1892 Idade: 2 os Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: MARIA HELENA DE SOUZA DE OLIVEIRA Nome do Pai: AURELIANO LEAO DE RAUJO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA CRM:1aZe
Enderego: RUA LAUROP PAIVA

Dl e
e it

—~ SANTA LUZIA 296 Bairro: CENTRO
|| Cidade/UF: PALMARES PE Usuério Atendimento: ANDERSONFMS /-\
|| RG (1dentidade): 9053442 SDSPE  Data de Emiss#o: 03/08/2010 4 //,/:}\
|| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:8187887571 _A .. ‘[ />
| '\iartao SUS: 898000534112775 |, (2 au s "I_} 4_ Data de Emissio CRN: i e s
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Resumo de Alta Hospitalar

| PACIENTE: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
REGISTRO: 24395 [ 24 | DATA ADMISSAO: 20/01/2017 | DATA ALTA: 24101:2317

1) Diagnésticos Definidos:
| FRATURA TIBIA E FIBULA-E

2) Condutal Procedimentos Realizados:
| SINTESE COM TIBIA E FIBULA-E

3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

4) Informactes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPOUSO

2) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO JOELHO , QUADRIL E TORNOZELO
3)DEAMBULAR COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES ( CARGA LIVRE SOBRE O MEMBRO OPERADO

4) PISAR COM O MEMBRO OPERADO

5) RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS

6) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

Programaczo Apds Alta: _
Ambulatério de Egresso Sim (X) Datada Consulta:n 4 10212019
Nao( )
Encaixe no Ambulatorio de ortopediajGerente) — 0 e
NO - pin
Assinatura do Médico e Carimbo @ '
?ﬁmﬁiammmamuem%ses:?s ' (81) 3183 0149
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510.000 Telefone para marcar consuita de
Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.
=LA
Jﬁf‘@l’ o
il
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