INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUTORGANTE: JOSENILDO LINS DE SOUZA, brasileiro, portador da cédula de identidade
de n° 2.816.743 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 449.788.204-72, residente e domiciliado

na Rua da Jaqueira, 104, Rurdpolis, Ipojuca-PE.

QUTORGADOS: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, advogada, portadora, da
OAB/PE n°18.789, com endereco, com enderego na Rua do Riachuelo n® 187, sala 1201, Boa

Vista, Recife-PE - Fone: (81) 9.8833-4368.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, 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 contrarrazdes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais
perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo 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: Evu, JOSENILDO LINS DE SOUZA DECLARO, para todos os

fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo
condiges arcar com as despesas inerentes 4 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Escada-PE, 23 de Maio de 2019.

¥ an &3
Outorgante/Declarante
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DECLARACAO

JOSENILDO LINS DE SOUZA. orosiero. ooraoor OC C20LUIC OF 02 mo0ae OF

n® 2816.743 SDS/PE e irscritc no CPF de n® 44578820472 resgen™ €
domiciiodo nc Ruc do Joguera. 104, Rurdpois. ipoiuco-PE Deciao Que
sob 0s Pencs do Lei e paro guaisguer fins de drefo. gue nO0 eoueT 3
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Escada-PE. 23 de Maio de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042* CIRCUNSCRIGCAO - IPOJUCA -
DP42°CIRC DIM/MO"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{8E0132001574

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/09/2018 s
16:30

Camplementa o BO Numero. 18E0132001573

que aconteceu no dia 22/3/2018 no perfodo da Manha

Fato ocorrido no endereco. RODOVIA PE-68, 1, ENTRADA DE SUAPE
Bairro, RONA RURAL - IPOJUCA/PERNAMBUCO /BRASIL
Local ao Falo NAOQ INFORMADRO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DSCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
JOSENILDO UNS DE SOUZA (VI TIMA )

Objeto(s) envelvido(s] na ocorrencla:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a). JOSENILDO

LINS DE SOUZA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSENILDO LINS DE SOUZA (presente ao plantéo) - Sexo! MasculinoMbe MARIA
ROSA DO NASCIMENTO Data de Nascimantd 7/8/4084 Naturaidude NAC INFORMADO /

PERNAMBUCGO / BRASIL
Endersgo Residencial BAIRRO DE RUROPOLIS DE BAIXO, 104, RUA DA JAQUEIRA - CEP: ©

. Balrre: RUROPOLIS DE BAIXO - IFDJUGA-"IINAHIUGD!IHA'IL

DSCONHECIDO (nfio presente ao plantéio) - Sexo. Desconhecido Noturaldade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ySria) JOSENILDO LINS DE

QOTOGIGLETA (VEICULO) gque astava am posse do(a

OUZA
:atsgonsmurcamodelu HOTOGICL!TNHONDAMX! 128 BRO® ES Objelo apraendido Nie

Quanbdade 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

271092018 106 16

by |
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Complemento!Observa:;ao

AVITIMA AFIRMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPLA CITADA NA RODOVIA PE
&6, SENTIDO CABOQ DE SANTO AGOSTINHO, IPOJUGA-CABO, QUANDO CAIU NUM
BURACO NA VIA E PERDEUV O CONTROLE DO VEICULO E CAIU SOFRENDO
FERIMENTOS POR TODO CORPO, SENDO SOCORRIDA PARA A UPA DE IPOJUCGA EEM
SEQUIDA PARA O HOSPITAL DOM MELDER NO CABO DE SANTO AGOSTINHO.

3 Jr bl 2 U i) -
JOSENILDO LINS DE SOUZA
(VITIMA)

8.0.registrado pcr: OZIEL ANTON SOBRAL - Matricula: 27311983

e

ARUANA SEGUROS,
1 0 ouT 2083

_,.---—-v—“""""—'
27/09/2018 16:16
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a HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6
Oom Mo CAvana.

Atondimento: 426249
Data ¢ Hore: 2203/2018  13:17

=
Pacients: 103880 JOSENILDO LINS DE SOUZA ‘
Data do Nascinwnio: 0706/1984 idade: 53 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBAURG

Nome da Mie:: MARIA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pal: JOSE AMARO DE SQUZA
Estado Clvil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO
Endersgo: RUAJAQUEIRA - 104 Bailrro: SUAPE
Cidade/UF: IPOJUCA PE Usudrio Atendimento: LAZARONI
RG (identidade): 2616743 808 PE Data de Emiselio:

CPF (Cadastro ds Pessoe Fisica): 44678820472 Fone:87085717

Cartho SUS: 700003214261201
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HOSPITAL METROPOLITANO DO* HELUER CAMARA IMIP
Dot HELOE R CAMARA ';uﬁ'\uﬁ \LAR
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
Atendimento do Paciente; 426257 Data e Hora do Atendimento: 22/03/2018 13:28
Usuario do Atendimento: ALESSANDRASS Convénio: SUS - INTERNACAQ
"Nome do Paciente: JOSENILDOC LINS DE SOUZA Prontudario: 103680 \
Nome da Mée: MARIA ROSA DO NASCIMENTO _~Nome do Pai: JOSE AMARO DE SOUZA
Data do Nascimento: 07/06/1964 Idade: 53 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 2816743  _ SDS PE Data Emisséao:
CPF: 44978820472 Certidao de Na&eifne‘ﬁo: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade;: FUNDAMENTAL 1A A 4A INCOMPLETO
Carteira Nacional SUS: 700003214261201 Ocupagio Habitual: OUTROS
Enderego: RUAJAQUEIRA 104 SUAPE
EC‘Idado: IPOJUCA PE CEP: 55590000 Fone: 87095717 /
™ DADOS DO ATENDIMENTO )
=¢m: PM IPOJUCA g o 90
***dico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 Pty
Pl
tspecialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (;&q Jor el
Acomodagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 12 28 e )
TERMO DE RESPONSABILIDADE \\

Autorizo a internagio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengdo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 22/03/2018

Assinatura e R.G. do Responsavel:

e W SUMARIO DE ALTA
. M‘"ﬁ\"‘%‘ 3 " il
. ligSes de Alta: — \ | ] L : ‘ . .
Diagnostico: ;‘DXLVWL‘:E ("‘H--‘ & »ew {W!ﬂfh‘j_ 2R EIDEE ;"
acedimento; : Fae K
ataem: o7 /0§ Il Hora: Dr. Eduaido B. Olivelra
Médico e C.R.M: '.": DCO

Responsdvel pela retirada do paciente - Nome:

AN

Assinatura e R.G:
ey
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'ARUANA SEGURO:
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4 Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/10/2020 19:22:49
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MV 2000 - Sisterma de Centro Cirargico e Obstétrico Data. - 06/04/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. . . 10:29
de Cirurgia Descritiva
Avigo de Ciuigia 35618 Sala - 0000 TEMPORARIA 04
Paciente 103880 JOSENILDO LINS DE SOUZA Atendimento 426257
Convenio Atend 1 SUS - INTERNACAQ Carteira
Leito 638 LEITO S Idade .53 Anos

Ot Inicio - 280372018 18 10 Db Fim - 28/03/2018 18:40
Cid Pré-Operatono
cid Pos-Operatono

sl et

PFrocedimento 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCIPAL
Convénio 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia 206 GERAL ENDOVENOSA
. = - | - - . Bq i;_ai“ iy -
CIRURGIAD 13783 LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
ANESTESISTA 7817 MARCIA LEVY TEMPORAL DE MELO
R 1 Descricio S S S
Descriglo Cirurgica : o
Achados Cirurgicos: ) Delcrlglo Complomint‘r X o
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