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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, autdnomo, portador do RG
3177096.7 SDS/AL, inscrito no CPF sob o n.°069.449.004-08, residente na Rua Quinze, n®.234, Bairro:
Curado I, CEP.: 54240-150-Cidade: Jaboatdo dos Guararapes, Estado de Pernambuco,

OUTORGADOS: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 27.103 D ¢
DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILV A, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 34.040, ambas com
enderego profissional a8 Avenida Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004.

PODERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da clausula ADJUDICIA ET EXTRApara
representd-lo perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso,requerer, receber e levantar alvaras judiciais, substabelecer o
presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento

deste mandato.

Recife/PE, 05 de Outubro de 2019.

KJQ/UL/‘{?C@ /;V){/M'ﬁo ﬂ’xo{/l /g'ég/g

OUTORGANTE
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR
Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL - CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CNPY.: 12.200.259/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS
D. NASCIMENTO: 03.11.1985

PRONTUARIO: 2647766
. DATA DO ATENDIMENTO: 30.07.2017 HORA: 6h:03min
ALTA: 01.11.2017
CID: T.01
DIAGNOSTICO: ~ POLITRAUMA
TRATAMENTO: > CIRURGICO

> ACIDENTE MOTOCICLISTICO
ACHADO: ~  FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO E FECHADA DA TiBIA DIREITA
»  INFECCAO PROFUNDA EM FOSSA POPLITEA DIREITA (ABSCESSO EM COXA)

AVALIACAO DA ORTOPEDIA

EXAUSTIVA LIMPEZA COM SF 0,09

FIXACAO COM PINOS F FIXADOR TUBO A TUBO (EXTERNO)
DRENAGEM DE ABSCESSO EM COXA

DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS

CUIDADOS POS-OPERATORIO

MEDICACAO / ANTIBIOTICOTERAPIA

HEMOTRANSFUSAQ

EXAMES LABORATORIAIS

CONDUTA:
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR
Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Macei6 - AL - CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CNPJ.; 12.200.259/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS
D. NASCIMENTO: 03.11.1985

PRONTUARIO: 2647766
, DATA DO ATENDIMENTO: 30.07.2017 HORA: 6h:03min
ALTA: 01.11.2017
CID: T.01
DIAGMOSTICO: > POLITRAUMA

» ACIDENTE MOTOClpLiSTlco
» FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO E FECHADA DA TIBIA DIREITA

ACHADO: . A
# INFECCAQ PROFUNDA EM FOSSA POPLITEA DIREITA (ABSCESSO EM COXA)

AVALIACAO DA ORTOPEDIA

EXAUSTIVA LIMPEZA COM SF 0,09

FIXACAO COM PINOS E FIXADOR TUBO A TUBO (EXTERNO)
DRENAGEM DE ABSCESSO EM COXA

DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS

CUIDADQS POS-OPERATORIO

MEDICAGAO / ANTIBIOTICOTERAPIA

HEMOTRANSFUSAOD

EXAMES LABORATORIAIS

Y VY

CONDUTA:

YV VYV YV

0BS.: Paciente otendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através
do Sistema Unico de Sadde.,

0BS.: Relato as informogdes constantes no prontudrio.
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Yhzz=
DE PRONTO

Boletim de Atendimento Médico

Nome Paclente: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS
Data Nascimento: 03/11/1085 Idade Aparente: 31  Sexo: M Ne mm ::i::muﬂl Cartdo SUS:
Procedimentos

4  ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALTZADA

Resumo dos Atendimentos
Data / Hora Prefissional
30/07/2017 04:25 BRENDA CAVALCANTI COSTA BARROS “nm” o mmm
30/07/2017 03:50 BRENDA CAVALCANTI COSTA BARROS HEDICO oy
i ok o ENTRADA MA SALA AMARELA
03:50 CAVALCANTI COSTA BARROS MeDICO INICIO DO ATENDIMENTO MEDICO |
Saica do I - Remo:mo Obito
Para 2
Data: Obito
Hora: N :
o Hora:
Data
Destino: Destino do Corpo:
Observacd = :
Médico: BRENDA CAVALCANTI COSTA BARROS Declaracio de Comparecimentos do Paciente:
s de do t
&
edico_Impressc.rpt Impreseo em: 11/12/2017 09:31:21 Pag. 2
/2

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 04/08/2020 15:35:09 Num. 65768240 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080415350924700000064530353

% Numero do documento: 20080415350924700000064530353




1/2
2 UNIDADE
DE PRONTO .
soonon  UPA MARAGOGI
Boletim de Atendimento Médico
Nome Paciente: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Data: 30/07/2017 03:47
Nome Mie: LUCIA MARIA DA STLVA N° Atendimento: 011707300005
Data Nascimento: 03/11/1088 Idade Aparente: 31  Sexo: M N° Cartdo SUS:
Nacionalidade: BRASIL Cor: PARDA Telefone: 0000000000
Enderego: 092 MURUIM, Celular: RG:
Bairro: SAD BENTO Naturalidade: MARAGOGI iPF: .
CEP: 57955000 N°: B/N Compl.:
Municipio: MARAGOGI UF: AL
informante Possui CertidSo de Nascimento: STM
Nome: Telefone:
Endereco: Grau de Parentesco:
Chegou Como: OUTROS ME] 0S Procedéncia: Tipo dé Ocorréncla:
Classificagio de Risco
Inicio Classificacdo de Risco:
Nivel Y Escala de Dor:
Queixa:
Causa Externa:
Doengas
Pré-Existentes:
Madicamentos:
Alergias MAQ INFORMADO
Peso 0,0 Pressio Pulso Temp. Freg. SAT. HGT
(kg): Artarial (bpm): (coy; Resp o2 (maren)
Avaliacio:
Fim Classificacdo de Risco:
Cla
m: Amareio Observacao Enfermeiro(a) COREN
Queixa Principai:
Anamnese:
rmmm-mmemmmnmmmwm&omm
BOMBEIROS REFEREM 0S8:) EXPOSTO EM FEMUR DIREITO.
Exame Fisica
mmm.nmmmmMMMmﬁm
ACV: RCR am 2t BNF, sem S/, FC: 67 BPM PA: 110X60 mmhg
AR: MV+em AHT sem RA SATO2: 98%
ABD: indolor a palpacio sups rficial, sem sinais de irritagao peritoneal.
Glasgow 15
Restante do exame fisice nornal, »
trauma ( fratura de fémur)
Traumatismo ndo especificad )
pétese Diagndstica, Diagnéstico
Traumatismo ndo especificadc
Procedimento Proposto:
1- 80.9% 1000mi ‘.
2- radiografia de fémur
Reavaliaciio:
mmr-ma-mmuuvnmﬂq-wmmcm
BoletimAtendimentoMedico_lmpr sso.rpt Impresso em: 11/12/2017 09:31:21 Pég.1/2
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CIRURGICO DE ALAGOAS

Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro

. HOSPITAL MEDICO |
o

CEP: §7.020-050 - Maceio - AL
| Fone: 3032.3740 )
; RECEITUARIO _ i
Paciente: SHFSL UG UG- QU A% QLA

e |
S ‘ c_mvu(
A ALY ,)((MM
[l L

\

\ x e
AR/ T el

0G.( '
DATA: __\J—/ \af-?_/,,

DIA DO RETORNO:
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CIRURGICO DE ALAGOAS

| s | HOSPITAL MEDICO
%‘. Rua Cincinato Pinta, 199 - Centro

CEP: 57.020-050 - Maceio - AL
Fone: 3032.3740

RECEITUARIO | ]
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mmmmm-mmusm

bt “udincs a0 Soguse DR

L( ’L"I‘i“D"‘ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO

Para mais escla-ecimentos, acesse o site harerw seguradoralider.
— e Ml]ll) <om.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:
Enems&rb-:meend\hmwmdmdemosampummdadusdamwdo

sem
opa;sum ;anmmmmummmmmwummmmommm

Acmmldonnﬁapmhamd!mmm do REPRESENTANTE LEGAL ularizada
destnemknpedhnqtomoaéd&ude!Mbdm SR—— -

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficdrio yntre 0 8 15 anos (pai, mae tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devers
it l A J ser preenchido com os dados
ep Legal (Pal, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-

“Assinatura dc ,
- Necessdrio que o Beneficiario seja (Pai, Me, Tutor).

T

Benefidério ontre 16 ¢ 17 anos assistido por sey "Representante Legal” |
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério
4 ue o formulério sefa assi
N_idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {nm:oz *Assinatura doqﬂemunmmo pd':gm:'r;or - J

= ) G ooy os) (B AT CoRDCT20 SATE

(mmmmmmummwmmm

%mﬂ'l, CORDERZO @_QV;’—ED %ﬁé}hﬁm 0X WB::I—'M

S MARUM [ [T

" Rui2AL T MABAGor [P pr [ 57955 coo
(TS5 4{05++

Dedaro, sob as penas da lei e fins de ’
. . o para e pmmmmnmmw-mmmﬂwmmd«mmm.mam

(| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

SR AECUSO INFORiMAR i SEM RENDA () ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00

() R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ) ACIMA DE RS 10.000,00
@’mmmmmummmmw () CONTA CORRENTE (fodos os bancos)

() BRADESCO (2:7) CIBANCODOBRASIL[001)  (J7AD (341) "n-“

R CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] [w |

< w B - . -
E-r e anls crr > unlv I — | —

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e,

. comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo
Seguradora Lide: a efetuar o pagamento da hdenhﬁadochumDWAl;Mlamouédhonamwemt:.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizado,

i 02w_OUli b0 018

Local & Data

/

‘/J, ; ‘,_,‘ o 3 e
1 & K i ‘{a'{/ afi- ‘_f’)/r o) ,-'/{JA.' ‘\‘;'?'1 B

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represemante Legat

FAPPF.001 V0012017
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DECLARACAO

Eu, JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, autdnomo, portador
do RG 3177096.7 SDS/AL, inscrito no CPF sob o n.° 069.449.004-08, residente na Rua
Quinze, n°.234, Bairro: Curado I, CEP.: 54240-150— Cidade: Jaboatdo dos Guararapes,
Estado de Pemambuco, DECLARO, nos termos da Lei n®. 13.105/15, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepg¢do juridica do
termo, ndo tendo condi¢des de arcar com as despesas inerentesa a¢do ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento ¢ de minha familia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.

Recife/PE, 05de Outubro de 2019.

Hortvled fordiino dor Suia
DECLARANTE
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA

JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, auténomo, portador do
RG 3177096.7 SDS/AL, inscrito no CPF sob o n.° 069.449.004-08, residente na Rua
Quinze, n°.234, Bairro: Curado I, CEP.: 54240-150— Cidade: Jaboatdo dos Guararapes,
Estado de Pemambuco, por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para

que surta efeitos legais.

Recife, 05 de Outubro de 2019,

7 V10 o) Soec 7a?
JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS

% l'""',' ¥

-
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