.

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE; VINICIUS DA SILVA MACIEL, brasileiro, solteiro, portador da cédula de RG n°
8.330.963 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 107.877.254-12, residente e domiciliado na 11 Travessa Vil2
Zezita,N°27 A, Centro, Golana-PE, CEEP:55900-000.,

OUTORGADO: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, advogada, portadora da
OAB/PE N° 18.789, com endereco profissional na Rua do Riachuelo n® 189, Sala 1201, Boa
Vista, Recife-PE.

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 agdo, 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 Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragido 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.

QE_C_LA_BAQE_O_DE_ED_E_EEZA; Eu, VINICIUS DA SILVA MACIEL, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo tendo
condigbes arcar com as despesas inerentes 4 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Goiana-PE, ‘9 de 'l’ de 2019.

l?/fm;\L;M Ao S. %{?\C\.ai

-Outorgante/declarante
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tecretaria de Defesa Social .. INFOPOL nambuco/VisualizaB...

https://gecurity.sds.pe.gov.br/per

P 11/06/2019 13:10

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044 CIRCUNSCRIGAOD - GOIANA -
DP44*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0134001872

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06 /2019 as
15:50

aconteceu no dia 24/2/2019 no periodo da Noite

20112713273767500000070311553

Fato ccorride ne andereco: MUNICIPIO DE GOIANA, 1, AREA INTERNA DA
JEEP-GOIANA - Bairro: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL
Locsl do Fato: EMPRESA a DL

Pessoa(s) envelvida(s) na ecoméncia:

DESCONHECIDO (AUTORAVAGENTE )
VINICIUS DA SILVA MACIEL { VITIMA )

Objeto(s) (s) na fa:

VEICULD: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): VINICIUS DA
SILVA MACIEL

da(s) pessoa(s) envolvida(s) I

Qualificagdo
VINIGIUS DA SILVA MAGIEL (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMas
VALDERESE MARIA DA SILVA MACIEL P SEVERING RAMOS ALVES MACIEL Data do
Nascimento: 38/8/1938§ Naturalidade: NADQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §330883/8DS/PE (RG). 08040428130 (CNH) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridada: 2°. GRAU COMPLETO Talefones Celulares:

-99238984868

Endem;o Residenclal MUNIGIPIO DE GOIANA, 27, 2 TRAVESSA DA VILA ZEZITA - CEP:
o . Balrre: CENTRO « GOIANAPERNAMBUCO/BRASIL, AC LADO DA ESCOLA PASSO A

PASSO

B

DESCONHEGIDO (nfio presente ae plantéio) - Sexo: DesconhecidoNatumidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificagio do(z) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de proprisdade do(a) Sr(a): VINIGIUS DA SILVA MACIEL, qu
am posse do(a) Sr(a): VINICIUS DA SILVA MACIEL

Catsgoria/Marca/Modslo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 188 BROS ESD Objelo aprendido: Nie
Cor VERMELHA - Quantidade. 1 (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFHS788 (PERNAMBUCOI/GOIANA)
Ano Fabricagho/Modsio: 2042/2042 Combustivel ALCO/GASOL

srarereess

estava

¥ Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 27/11/2020 13:27:37

1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
= Numero do documento: 20112713273767500000070311553

Complemento / Observagio
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11/06/2019 14:28

a?w.ﬂc:?&f-:u:huw.:

hitps:i/security. sds.pe. gov.br/p

COMPARE

RELATANDO QUE TRABALHA NA JEEP-GOIANA E QUE NO DIA 24/92/2019, :o!:.__o
HORARIO DA NOITE, ESTAVA INDO TRABALHAR COM SUA MOTO, E QUEJA ......-

DA AREA DA FABRICA DA JEEP ACABOU NAD OBSERVANDO A ROTATORIA O o EM
HAVIA NA PISTA, VINDO, ASSIN, A SE DESEQUILIBRAR E CAIR COM SUR MOT DA
FRENTE A PORTARIA 07 DA EMPRESA. SENDO SOGORRIDO PELO AMBULATORI

"“"_ﬂnno’ E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL UNIMED 83 EM
|

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

e e

g

VINICIUS DA SILVA MAGIEL
(VITIMA)

B.0, registrado por: FLAVIO RICA DO NASCIMENTO - Matricula: 319882-9

com. DPVAT, rocesso
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 1l

Comissdo de Revisio

: pagina 1de 1
de Prontudrio e Obito . _ Boletim de Esclarecimento [4

VINICIUS DA SILVA MACIEL

VALDERESSE MARIA DA SILVA MACIEL
B a5 5 ik

Ne: 1036879 ) Ne: Ne:
Data: 24 /02 / 2019. Data: / / . Data: e 8
Hora: 23_ :42_ Hora: g Hora: :
Internado: SIM Internado: Internado: ______
Data: 26 /02 / 2019. Data: / / Data: |L||\ o
Hofa: =15 52 _ Hora: 3 _ Hora: :

o _ .._ Sim | Tipo: _ _zmc X 7 Nio Informado |

Clinico / Conservador
Cirargico

DOR NO OMBRO,
HISTORIA DE TRAUMA NO ANTEBRACO ESQUERDO.

Localizagio: Hospital Unimed Recife lll - 112 andar / ]
Horario de Funcionamento: 08h &s 13 | 14h as 17h f ?mmoz.ﬂq Aquino
Telefone para contato: (81) 3320-7316 = b B 3985
V4 Prontudrios & Gbitos
HOSPITAL UNIMED RECIFE NICNPJ n® 11.214.624/0019-57 m
Rua José de Alencar. n® 770, llha do Leite - Recife ~ PE CEP 50070-475 B
Fone (81) 3320.7500 _ 2

Digitalzado com CamScanner
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I11

VINICIUS DA SILVA MACIEL PRONTUARIO: _ 0000258671

DATA DE NASCIMENTO: 30/05/1995 1DADE: _m _mmxo“ T\»mnc:zo

DATA DE ATENDIMENTO: 25/02/2019

ATENDIMENTO: _ 1036895

DESCRIGCAO CIRURGICA
CARTEIRA: 0345201800294006
CIRURGIAO: RICARDO MONTEIRO CRM| 16306
10 AUX.: FABIO NEUMANN KAUFFMAN CRM| 14368 O | COOPERATIVA
20 AUX.: CRM O | COOPERATIVA
NEONATOLOGISTA: CRM
INSTRUMENTADOR: PAULO OUTROS PROFISSIONAIS
ANESTESISTA: ALIPIO TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO
{cio: TERMINO _ CONTRASTE _ E mi

DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA LUXAGAO DA CABEGA DO RADIO

CIRURGIA REALIZADA: OSTEOSSINTESSE + REPARO LIGAMENTAR + ARTROTOMIA + RADIOSCOPIA

DESCRIGAO OPERATORIA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO ANESTESICO

2- ASSEPS]A E ANTISSEPSIA

3- APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4- GRROTEAMENTO ESTERIL !

5- INCISAQ DE KOCH SOB PLANOS ANATOMICOS ATE FOCO DA FRATURA + ARTROTOMIA COM SAIDA DE HEMATOMA
6- REDUCAO DA FRATURA COM 2 PARAFUSOS DE HEBERT E FIXADO NA DIAFISE COM PLACA BLOQUEADA ANATOMICA EM T COM 6
PARAFUSOS DE BLOQUEIO E 1 CORTICAL

7- RETENSIONAMENTO DO LCUL

8- OBSERVADO ESTABILIDADE DA mx»%uo E OBSERVADO REDUGAO DA FRATURA SOB ESCOPIA

9- HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANO

10- CURATIVO ESTERIL _

11- OBSERVADO PERFUSAO DISTAL NORMAL

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

QUANTIDADE TIPO

1 PLACA LCPEM T
2 PARAFUSOS DE HEBERT

1 PARAFUSO CORTICAL

6 PARAFUSOS DE BLOQUEIO

HOSPITAL UNIMED RECIFE II1
CNPJ N° 11,214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284

Digitalzado com CamScanner
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PACIENTE: _SzHEm DA SILVA MACIEL PRONTUARIO: v 0000258671 ‘
DATA DE NASCIMENTO: | 30/05/1985 IDADE: Tu ‘ SEXO: _ MASCULINO V
DATA DE ATENDIMENTO: | 25/02/2019 ATENDIMENTO: _ 1036895 _
¥
i
DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
25/02/2019 22:08:10 FABIO NEUMANN KAUFFMAN CRM - 14368

20112713273767500000070311553
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ NO 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284
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Fmgqom_o MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) |

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

PATADO »n_omwmm« \Q.N\ \hw DATA DO INIGIO DO aaw,m%o‘zma_oo"

£9(02]/
NOME COMPLETO DA VITIMA: .
Vsrnicines Sbo Bulve fociel

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

\55 ot “M\\r N.%FFPMH“. o .—2 ockp m&.w .

Digitalzado com CamScanner

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

o teonrsiantileae %\TB\P\&MW\C:
eofoeccin ote —ochlle Ce——— -
\\SD.\A\S\‘U e EEE/T

\.\e.\»}ﬁ?%\qo. Ot GDALD e
ALTA MEDICA? _L=18M [ ]NAO

20112713273767500000070311553

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ ]8mM iAo
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: 4

[ 1A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO,

L3514 INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAC SIGNIFICATIVA OU DE CURA, l

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especlflcar o segmento ou érgdo atingldo)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO J
P dipeit ol AD e foca )
.n\.\\.\?.?.)bn\m b 58 (Cotelibo m\kmu ,

& 7

1]

AFIRIO GUE AS IOU AVALIEI A VITIMA NG PERIODO DE A
nl&kM_hhﬁelln QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS,

Ndmero do documento: 20112713273767500000070311553
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE ee s
: | VINICH
US DA SILVA MACIEL PRONTUARIO: 0000258671
DATA §
DE NASCIMENTO: [ 30/05/1995 IDADE: |23 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 25/02/2019 ATENDIMENTO: 1036895
SUMARIO DE ALTA
CARACTERIZAGAO DA INTERNAGAO MOTIVO DA ADMISSAQ HOSPITALAR
O ELETIVA © URGENCIA S521 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO
EVOLUGAO DURANTE O INTERNAMENTO © PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS
ANTIBIOTICOS EM USO
KEFAZOL PO/SOL.INJ, 1G -> 25/02/19 | 25/02/19

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO O un DIA(S)

25/02/2019 22:02:09 - OSTEOSSINTESSE + REPARO LIGAMENTAR + ARTROTOMIA + RADIOSCOPIA

DIAGNOSTICO DA ALTA
5520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

TIPO DA ALTA

© DECISAO MEDICA O APEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA

DESTINO APOS ALTA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214,624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | VINICIUS DA SILVA MACIEL PRONTUARIO: 0000258671
DATA DE NASCIMENTO: 30/05/1995 IDADE: |23 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO! 25/02/2019 ATENDIMENTO: 1036895
DOMICILIO: ©® ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL O nasc O OUTRO SAD
TRANSFERENCIA: O OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUAL?
EM CASO DE OBITO: O DECLARACAQ OBITO O svo O mL
INFORMAGOES DO OBITO
DATA/HORA OBITO

SETOR DO OBITO CID DO GBITO

PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA

MEDICAMENTOS PARA O DOMICLIO

TYLEX + CEFALEXINA

ORIENTACOES NAO MEDICAMENTOSAS

EXAMES COM RESULTADO PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

[ OUTRAS OBSERVAGOES

PRESTADOR
ZGD/AOE%%%AI{’%EIENG.IMEW RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS

E 111

[TAL UNIMED RECIF
?rgf';o 11,214.624/0019-57
OSE DE ALE
ONE: (81) 3302-6284

-030
’

CONSELHO
CRM - 16306

Digitalizado com CamScanner
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