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PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: ﬁuﬂg&gmj& M S 5&

brasileiro, estado civil: , profissao:
partador da cédula de identidade sob o RG de n® 5. 89} o -?)-S/P-?é.imcritom
CPFME sob o ne 095\ QXY AGH . AO, residente ¢  domiciliado

0> _os I VY . e , one €A
buino:_ WAL ZE Yy  na Cidade de *{éf‘\"—\‘}/ ;
Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

Omgamemnomaomnorgadommploacgemispodaesdcmpmmiopuno
nerumodopmcuntono Judlculcextramdtcul atinentes a cliusula ad judicia et extra,
especialmente visands ler direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagoes, desistir, negociar e
transigir. confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber ¢ dar
quitagdo, receber e levantar ¢ quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem & boa e fiel desincumbéncia dos
deveres ¢ prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, mclnsivembstabelecet oomousemresuvasdepoderu Ratifica ainda

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorérios advocaticios
contratados, ao outergado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (RS)
qmmeebesiemdecon!mudopmssod:sm’hndoepuﬁocmdopebmnmﬁdo,mp
em caso de condenagio, scja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
nmdaquummdoluizomcnhaanfxmdoouuxpdo/wmudoosso%(mm
por cento) acordado, quantia esta que poder scr liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

Recife, de / ) de
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, E,na!o\m_-(—_eu)qm on S trasieo, S e10
portador da cédula de identidede sob o RC de n * iq}gl'] }} - S5P- Eé inserito no
CPFME sob o n® 051 95 Z‘% - 59 resdente e domiiiadc
Q\p. D v e L R n? m no Baimo de

4 y . ra Cidade ds __2\161(/\:’ Estdo  de

(\76' . DECLARO, nos termos da Lei n.® 1.080/50. para
todos os fins de direito & sob as penas da e, que sou sobre na acepgéo
juridica do termo nac tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
4 ag@o ajuizada, sem prejuizo de meu sustento € de minha familia
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica

[

Recife/PE, ____

Y
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PROCURACAQ

OLTORGANTEAUSTRATANTE: I na o gé&g‘g ¥ fek;;

braseie, tado ot Coldeo . proiie Apori P pol.
portadar da cédula de idemidade sob o RG den” 5 843 0 4] - SP- 06 inserito no
crenat b o e 09 QWA . B0, reideme ¢ domicliina
L 05 bz TMni) i . ne _jv,i. _
baimo: ﬂ%‘%ﬁf} re Cidede de a{ec‘“ﬁ&
Estedy de¢ Pomantbuco,

OUTORGADO/COXNTRATADO: ABRAAL FIRMING DO NASCIMENTO,
brasiteino, casade, sdvogndo, inscrita na QAR/PE 39.66K, com enderogn profissional na
Rua Arquitcto Luiz Muncs, 741, imbiribeim, Recife-PE,

PODERES

O Gutingante outorga av outorgedo smplos ¢ goris pedeses de representagio para o
exercicio do procuratdtio judicial e extrajudicial, atiacntes o cléwsula gd fudicio of exira,
especinlmente visando defender dircitos de outorgante, podendo minde propor agia,
requerer justign grefuila, varisr de aedes, reccber intimagdes, desistir, pgoclar &
transipir, confessar, renunciar ao dircito sobre que s¢ Binda a agdio, reccher e dar
quitagho, ecceber ¢ levantar ¢ Quitar alvard judicial, firmae compromisse, produzir
provas, ¢nfim, todas o olot necessdrios que visem & boa ¢ fiel desincumbiincia dos
drveres € premogativas advecativias de defese dos direilos ¢ interesses juridicos de
ouorgantc, para & que silo conferidos rodes os poderes, ninda que aqui ndo declarados

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagord, o titulo de henorfrios edvocsticios
conreatados, 20 outorgado/contratads A0% (trimie yor cento) de valor bruto em real (RS)
que receberd em decomineia do proccsso distribuido e patrocinado pole contitteda, s2ja
em ¢aso de condenncfio, sejp em caso de aconde. O outorgante/contratenie mustoriza
ainda que a ia do Julre ha cm faver do outorgadofcontiatado o 30%: (trinia
por cénfo) acordedo, quantip csia que poderd ser Hiberada através de alvard em favor da

' otitorgado. s honordrios aqui conumedos independem  dos  honorfirios  de
sucumbEricias.

Recie, (5 de lM'_-ﬂ:'ﬂ /7_ de )4/)629 .

[
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10dos os lins de dirailo 8 sob as penas da ler. oue sou pobre ne acenglo
juridica do 1ermo nde longo nondighes Afcar cOm 35 CASPEGAS inerantes
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zuletim de Ccorréncia Pigina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014° CIRCUNSCRICAO - VARZEA - DP14°CIRC DIMM*DESEC

BOLETIMDE OCORRENCIA N*. 19!0104003;77

Ocorrdncia ragistrada nasta unidade policial no dis 18/12/2019 4s 08:37

- Que sconteceu no dis
22/872099 no periodo de Manhé

Fato ocornido no endersgo: RUA GOMES P 1- 880 VARZEA -
RECIFE /PERNAMBUCO /BRABIL
Lotk ¢o Falo' VIA PUBLICA

P L na

DESCONMECIDO { AUTOR \AGENTE )
LEODELSON BASTOS DOS SANTOS (QUTRO )
EDNALDO SANTANA DA SILVA (VITIMA )

o (s) na
VEICULO: (Usado ne geragBo da ocorméncia) , que estavs em posse dofa) Sr{a): EONALDO SANTANA DA
SILVA
VEICULD: (Usado na geracdio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(e): DESCONHECIDO

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

EDONALDO SANTANA DA SILVA (presenis 3o plantde) « Sexo Masculine

Mie EDILEUZA HELENA DE BANTANA Data de Nascimenin 227271882 Natursiade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRABIL

Enderepo Pesidential RUA TRES DE MAIO, 184 - CEP: S5000-000 - BakTo: VARZEA - RECF E/FERNAMBUCOBRASIL

LEODELSON BASTOS DOS SANTOS (nilo prasents so plantie) - Sexo” Masculine
Matwatidage MAC INFORMADO /PERNAMBUCO /BRASIL
Endere(o ResMencial RUA MARIZ VILELA, | - CEP: S5000-000 - Bahive. PRADO -RECIFEPERNAMBUCO SRASIL

DESCONHECIDO (ndo p e ) » Sexo. M Un

nAo e IPERNAMBUCO / BRASIL

Qualifieagdo do(z) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(2) Si(s). LEODELSON BASTOS DOS SANTOS, que estava em posse dola)
Si(a) EDNALDO SANTANA DA SILVA

Categora/Mana/Modelo MOTOCICLETA o mr Cbjero ap Nio

Cor BRANCA - Quantigage: (UNIDADE NAO INFORMADA)

fileIC \Users\nv\.infopolem NBO EPreview him! 1812/2019
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Boletim de Ocomréncia Pigina 2de 2

Placs PO O4282 (PERNAM BUCO/NAD INFORMADG)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONNECIDO que estava em poose do(a) Sria) DESCONHECIDO
Categ ar /ur Ao mF OBbjeto 3preendias Ndo
Quantidade [UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

QUE VITIMA VINNA CONDUZINDO SUA MOTOCKLETA, QUANDO O OUTRO VEICULD, NAD IDENTIFICADO, ENTROU NA SUA
FRENTE, BEM DA NENHUNM BINAL, COLIDINDO N2 VITIMA, GUE FOISOCORRIDO PARA UPR DA CANANGA.

Assinatura da(tﬁ)uzu(:) presente nc(t’uniduo policial

K,/ S Las of- -
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|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I | EANALDO SANTANA DA SILYA
{ \ (VITIMA)
|
: 8.0. registrado por: RINALDO ANDR NO - Matricula: 381.188-2
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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| file//C \Ugers\inv\.infopol'xm \B O EPreview .html 18/12/2019
| — -
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Santa Casa de Misericdrdia co Recife

AL #1018 Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
mvmuum;m.w- @ cife.org.br
S.QNT/.\,. \cn:AéA www.santacasarecife.org.br

Registro: 656545 Prontudrio: 1183805 Data de Nascimento:22/02/82 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente: EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M&e:EDILEUZA HELENA DE SANTANA

RG: 5897477

Data: 27/08/2019

BOLETIM OPERATRIO

Recife,27/08/2019 - 14:07
Diagnstico pr-operatrio: Fratura da clavcula esquerda
Diagnstico ps-operatrio. 0 mesmo

Cirurgla: Tratamento cirrgico de fratura da clavicula (cod: 040801017-7) + Neurolise do nervo
supraclavicular (cod: 040302007-7) + Osteotomia (cod: 040801011-8) + tratamento cirurgico de
retragao muscular (cod: 040806067-0)

Cirurgio: Alvaro da Costa Lima
Anestesista: Blogueio de plexo
Anestesia: Ajalmar

Acidentes durante a cirurgia: nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia em posicao de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia.

3) Aposigao de campos cirurgicos

4) Realizado incisao longitudinal em topografia de clavicula esquerda, Disseccao por planos e hemostasia.
Neurolise de nervo sensitivo supraclavicular. Identificado o foco de fratura. Realizado redugao da fratura
(com osteotomia para facilitar redugao) e fixao com placa de reconstrugao 3,5 € liberacac de retracao
muscular,

£) Realizado limpeza com SF0,9%. Reviso da hemostasia

6) Sutura por planos com Vycril € Nylon

7) Curativo

8) Tipia

MEDICO:Dr. ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA
CRM:19793

Este documento foi assmado digitalmente, conforme Medida Provisoria N* 2 200-2 de 24/08/ 200
Nome de profissional: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA. CRM 19793, Data e Hora, 27 082019 18,0928
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_ santa Casa de Misericordia do Recife
ITITTIiRIe Av, Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
§ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife org.br
SA’\” ACA,SA. Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:656545 Prontuario: 1183805 Data de Nascimento:22/02/82 Idade:37 -
ANO(S)

Nome do Paciente:EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mae:EDILEUZA HELENA DE SANTANA

RG: 5857477 -

Data: 27/08/201%
- SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
$420 - FRATURA DA CLAVICULA

PROCEDIMENTO SOLICITADQ Tratamento cirrgico de fratura da clavicula (cod:
040801017-7) + Neurolise do nervo supraclavicular (cod: 040302007-7) + Osteotomia
(cod: 04D801011-8) + tratamento cirurgico de retragao muscular (cod: (40808067-0)

CODIGO: 0408010177
040302007-7
040801011-8
040806067-0

TEMPOQ DE PERMANENCIA PREVISTO:
FROCEDIMENTO REALIZACO: Tratamento cirrgico de fratura de clavicula (cod: 040801017-7)

+ Naurolise do nervo supraclavicular (cod: 040302007-7) + Ostectomia (cod: 040801011-8) +
tratamento cirurgico de retragac muscular (cod: 040806067-0) CODIGO 040801017-7

040302007-7
040801011-8
040806067-0
COD. EQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAQ :ALVARO COSTA 19793
2 1.AUX CIRURGICO:
3 2.AUX CIRURGICO:
4 ANESTESIA ‘BLOQUEIO DE PLEXO
3 ANESTESISTA  :AJALMAR AMORIM 4360
6  CLINICA MEDICA
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N 2.200-2 de 24/08/2001
Nome do profissional: PRISCILLA DE CARVALHO GRECH. CRM: 27539 Data e Hora: 2748/2019 15:35:59
e ‘ AN SPPOR b5
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[ Santa Casa de Misericordia do Recife
PRARANAL J§p R0 150 Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
¢ A 4 5 il: sta-casa@santacasarecife.org.br
5/ / AS /A Fone: PABX 3412-3800 | Email: s
SA N ' \ ( \ T Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:656545 Prontudrio: 1183805 Data de Nascimento:22/02/82 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente:EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mde EDILEUZA HELENA DE SANTANA

RG: 5897477

Data: 27/08/2019

Este documento 101 assinado digitalmente, conforine Medida Provisona N 2.200-2 de 24/08/2001
Nome do profissional: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA. CRM. 19793, Data & Hora 27/08:2019 14:09:28,
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’ _ SantaCasa de Misericordia do Recife
O ALET Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SARITA (D00 Sommemi i s

Registro:656545 Prontudrio:1183805 Dats de Nascimento:22/02/82 Idade:37
ANO(S)

Nome do Paciente: EDNALDO SANTANA DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mae:EDILEUZA HELENA DE SANTANA

RG: 5897477 -

Data: 27/08/201%

RESUMO DE CASO: OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
MOTIVO DA ALTA
MELHORADO
Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
CRM: 27539
Fste doe for jo digitalmente, conforme Medida Provisoria N* 2.200-2 de 24/08/2001

Nuwe do profissional: PRISCILLA DE CARVALHO GRECH, CRM: 27539. Data ¢ Hora: 27/08/2019 155559,
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IIHTERITT
ARERAREE Jf§ HERDEEND

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente EDNALDO SANTANA DA
SILVA, prontuario n° 1183805, admilido neste hospital em 23/08/2019 com
diagnostico de Fratura de clavicula esquerda, sendo submetido a lratamento
cirirgico. Recebeu alta hospitalar em 28/08/2019.

Recife, 18 de Setembro de 2019. &, %" ok

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www santacasarecife org.br
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e 2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucmda

ﬂvmr&w CAXANGA Fniosas Maras 80 five Almaids
it Saua: Skt Data do Atendimento:  22/08/2019
476600-EDNALDO SANTANA DA SILVA 37a7mBd  22/02/1982 et BOCISE00
Sexo: Contatos:
MASCULING - / 81-985409041 Ne Atendimenta: 01335057
Me: Endereco: Servigo: ORTOPEDTA/TRAUMATOLOGIA
ECILEUZA HELENA DE SANTANA RUA TRES DE MAIO , 184 - VARZEA - Médico: RICARDO FITTIPALDI CRM: NO 17864

RECIFE/ PE - CEP: §0741020

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

IPACIENTE COM QUEIXA DE DCR EM OMBRO ESQ APOS QUEDA DE MOTO. VEIO A UPA POR MEIOS PROPRIOS
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO, ECG 15

INEUROVASCULAR PRESERVADO. ADM NORMAL . NEGA TCE , DESMATO E VOMITOS .

[FRATURA DA CLAVICULA ESQ E ESCORIAGOES EM BRAGO £5Q .

EXAME FisIco:

.,TI

RATURA DE CLAVICULA ESQ

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844386 /CGC: 9767633000509
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@® UPA2h ...

e UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda

Fundoghn Manest da §iva Ameds

Noma: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  72/08/2019
476600-EDNALDO SANTANA DA SILVA 37a 7m Bd  22/02/1982 Prontudric: 00476600
Sexo: Contatos:
MASCULING | - / §1-985409041 N° Atendimenta: 01335057
M8 Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
e .
EDILEUZA HELENA DE SANTANA RlE)Algé/['S,EDE go 539: -C\ZISRZEA . Médico: MARCELO CORREIA CRM: N 19647
REC - . 1

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

[FRATURA DE CLAVICULA ESQ, em: 22/08/19 09:52

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:
[RX TORAX E OMBRO ESQ, em: 22/08/19 09:52

g
3 _'A\\N "

V()  MEDICO: MARCELO CORREIA CRM: N® 19647
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

C

RUA-RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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Porvianbuco CAXANGA

MariaLucinda
Fundotss Manes! 80 §2vo Aimando

2 i i Data do Atendimento:  22/08/2019
476600-EDNALDO SANTANA DA SILVA 37a7mBd  22/02/1982 o SOATARGS
Sexo: Centatos:
MASCULINO - / 81-985408041 N° Mendimente: 01335057

> RTOP TRAUMAT iy
- Sl Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGL
EDILEUZA HELENA DE SANTANA RUA TRES DE MAIO , 184 - VARZEA - Médico: RICARDO FITTIPALDI CRM: NO 17864
RECIFE/ PE - CEP; 50741020

r EVOLUCAO MEDICA

EVOLUGCAO

RX OMBRO ESQ E TORAX COM FRATURA DIAFISARIA CLAVICULAR ESQ COM ENCURTAMNTO DE 2-3 CM
CD> TRANSFERENCIA PARA TRATA CIRURGICO

L2

RICARDO FTTFIPALDI CRM: N© 17864

N/

J

_PRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBFIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

R da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-08-22 09:37:08
Nome Paciente: EDNALDO SANTANA DA SILVA
Céd. Paciente: 476600
Data de Nascimento: 22/02/1982
Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: OR0012
Conveénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1335057 |INNRICORNIRID
SAME:

Periodo: 2019-08-22 09:37:08 - 2019-08-22 09:41:15

Prioridade: RGENCIA R N
Cor: I 4]AMARELO
Alergia(s): - NEGA - .
Queixa Principal: REFERE DOR EM OMBRO E MSE POS TRAUMA HOJE ( QUEDA DE MOTO) NEGA
DESMAIO NEGA VOMITO
Observagao: HAS-
DM-
ALERGIA-
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observagao
-NEGA -

Acolhido(a) por: ISAIAS DE SOUSA PEREIRA - COREN: 467363 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-10-01 08:04:00

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pégina 1 de 1
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, eu, ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz
Nunes, 741, Imbiribeira, Recife-PE substabelego, com reserva de poderes, a DRIENNY
SANTOS DE ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PE 51.761, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741,
Imbiribeira, Recife-PE, os poderes a mim outorgados pelo instrumento procuratério ja
devidamente juntado aos autos, podendo praticar todos os atos para o bom desempenho

deste mandato, nesses autos.

Recife, 04 de fevereiro de 2020

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO

OAB/PE 39.668
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