INSTRUMENTO PROCURATORIO “

OUTORGANTE: EDILSON JOSE DA SILVA. brasileiro, solteiro, portador da cédula de RG
n°® 9.925.217 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 708.431.384-24, residente e domiciliado na Eng
Ubu, Zona Rural, Goiana-PE. CEP: 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 clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, 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 Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracao 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: Eu, EDILSON JOSE DA SILVA, DECLARO, para todos os fins

de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo tendo
condicBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Goiana-PE, 3 de =D_ de 2019.

-Outorgante/ declarante
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Bdatim de OcorrBnecia
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e M Use e FOLGIA G anmpadamieoS@OMBRNG DO ESTADDO DE PERNAMBUCO w3
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRIGAO - GOIANA - DP44°CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0134003395

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2019 4s 13:03

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dis

23/672019 35 05:30

Fato ocorrido no endereco: MUMNICIPIO DE GOIANA, 1, VIA PUBLICA - RODOVIA ESTADUAL PARA O

DISTRTO DE ATAPUZ. - Baiiro: CENTRO - GOIANA/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: viaA

PUBLICA - RODOVIA ESTADUAL PARA O DISTRITO DE ATAPUZ VIA PUBLICA - RODOVIA ESTADUAL

PARA O DISTRITO DE ATAPUZ, -
Locd do Falo: RODOVIA ESTADUAL / VIA PUBLICA - RODOVIA ESTADUAL PARA O DISTRITO DE ATAPUZ. '1’
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Senha da Classificacio: s

['Atendimento: 483235

[Data e Hora: 23/06/2019  07:23
Paciente: 126835 ADILSON IGNORADO Sexo: MASCULINO
Nome Social: A \
Data do Nascimento: 23/06/1996  Idade: 23 'anos ‘Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGE
Nome da Mae:: IGNORADO IGNORADO Nome do Pai: o
Estado Clvii: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: ENGENHO UMBU - Bairro: CENTRO :
Cidade/UF: GomNA____ PE ' ' Usuario Atendimento: DARLIANEDSL
. lnfonnaiées _Aggs;ggl_a_ adas a P g_;;ntes Estrangg:ros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nr Documento Estrangeiro: /](,, 6 V} ' 4 I JJ ©
————’—'_’-4

Nacionalidade: BRASILEIRA
Observagao:

I - RESUMO DE TRATAMENTC ;
Peso: Altura: G ¢ P 1 Ty m e
ra errlipe_ra!m‘ra. Hora :k ’&3 -
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Hi Diagnostico Y Sl :
[ | .

Prescnqﬁo Médica

7~

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio (\} Residéncia
( ) Transferido: Para Sanha:
( ) Encaminhado ao setor de internagdo \
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Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagio
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ESTABELECMENTO SOLICITANTE : i
‘ s HrciysprmmGUEI-"~RMES PrT LE cHl o

ESTABELECIMENTO EKECU?A?&TE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] 6431569 oy
IDENT PAC P
iome do Paciente LE
'ILSON JOSE DA SILVA JL ﬁr___—_ﬁ“ e
41130 NaGional do SUS 8- D-aaw 9 104~ —
50847000590000 | 31/12/1996 E!ﬂ Iﬂ °3 ro 1[ ma‘ ' |
T a— 12 - Telefone de Contato
MARIA AUGUSTA DA CONCEICAQ ]L et '
s Yioa g E 14 - Telefone de Contato %
7 AFAEL DA SILVA SILVESTRE
Enderecs (Rua, N°, Baimo)
SENHO UMBU, - CENTRO —I
phncigs 17 BGE 18-UF 19-CEP
IANA . 260620 H PE H 55900974 J
Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos dr il kil
IENTE COM QUEIXA DE D DOR EM COXA DIREITA + PUNHO DIREITO + ANTEBRACO DIREITO + MAD ESQUE 3 NI

{108 / VOMITOS / COMORBIDADES. AFIRMA ALEGIA A ANIES / DIPIRONA

" <ATURA DISFISARIA DE FEMUR DIRIETO + FRATURA-LUXACAO PUNHO DIREITO

-,

-

o justicam a '"te‘@gfL

F‘S IDADI CI URGICA

! - Principais Resultados de P Di
IAMINESE | EXAME FISICO | RADIOGRAEIC

Goeg |

O agposics ical Coos

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secunddrio 26 - CID 10 Causas Associadas

XACAO DO PUNHO

L\?ﬁ'ﬁ.? }

R Y
* Desencho do Procedimento Solicitado

PROCEDIMENTO SOLICIT.

ADO

al
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

i Especialidade ___77
CIRURGICA TL 2

30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

|[oxens (e

e do Profissional Solictante/Assistente

e CLAUDIA BARBOSA DE ALMEIDA MEDEIROS
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Codige do Laudo: 483238
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EVOLUGAO CLINICA

NOME:EDILSON JOSE DA SILVA REG:126835

CLINICA: ENFERMAGEM: : . LEITO:
DATA/HORA | o
|' 23/6/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
'09H # ADMISSAO

| PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM COXA DIREITA + PU-
! NHO DIREITO + ANTEBRAGO DIREITO + MAO ESQUERDA

.' | HA 3 HORAS APOS QUEDA DE MOTO.

| | NEGA: DESMAIOS / VOMITOS / COMORBIDADES.
~ | | AFIRMA: ALEGIA A AINES / DIPIRONA

_r”— "AO EXAME: EGB, EUPNEICO CONSCIENTE ORIENTADO

ACV: RCR 2T FC: 96 BPM PULSO CHEIO / PA: 120X80MMHG
ABD: PLANO DEPRESSIVEL INDOLOR '
SNC: ECG: 15/ PUPILAS ISOCORICAS/ RFM+ '

PALPACAO E MOBILIDADE INDOLOR DE: COLUNA VERTE-
BRAL / BACIA/ MIE/ OMBROS/ BRAGOS / ANTEBRACO E PU-
NHO ESQUERDO/ PERNAEPE DIREITO .

3 PALPAGAO E MOBILIDADE DOLOROSA DE: COXA DIREITA /
PUNHO D./ ANTEBRAGO D. /COTOVELOD.
FERIMENTO EM REGIAO TENAR D EMAO ESQUERDA / NV+
ESCORIAGAO EM ANTEBRAGO DIREITO
- HD: LUXACAO DE 0SSOS DO CARPO + FRATURA DIAFISA-
5 - RIA DE FEMUR + FERIMENTO EM MAO ESQUERDA
e e R Bl R R e
" CD: INTERNAMENTO HOSPITALAR / AO BLOCO CIRURGICO

" EX. LAB / SOLICITO RESERVA SANGUINEA /RADIOGRAFIA

ShoLll 4&4‘- i Ty e @)
S e g
O b o 780, HIAE

Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/12/2020 17:40:00
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122317400014400000071547903
Numero do documento: 20122317400014400000071547903

Num. 72986652 - Pag. 8




‘!F;:J,I . L:‘;u.' N B ‘ IMIP
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DVERND DD ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: EDILSON JOSE DA SILVA REG: 126835
IDADE: 22 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 23/06/19 DATA DA ALTA: 8/7/18

DIAGNOSTICO:
e FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

e LUXAGAO PERILUNAR DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO: .
e 23/06 - FIXADOR EXTERNO EM COXA DIREITA + REDUCAO INCRUENTA E TALA EM PUNHO DIREITO

e 29/06- REDUCAO FECHADA E FIXAGAO INTERNA COM HASTE CEFALOMEDULAR LONGA .
07/07 - REDUCAQ ABERTA + FIXACAD iNTERNA COM FIOK + RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO .

ESCAFOSEMILUNAR DIREITA

2

ORIENTAGOES: @
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPED IRURGIA DA MAO DR. JEFFERSON CALUM

(SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 01 SEMANA; ;
S MANTER TALA ATE RETORNO; X -
= REFORCO DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANO NO PSF;
5 FAZER USO DE CEFALEXINA POR 14 DIAS;,
>
>

7

PROCEDER AO SERVIGO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE. |

2 Pinon G
d\Q )Bbd-lg\)_

Ao

PROGRAMA APOS ALTA: _ e 255 )
AMBULATORIO DE EGRESSO SIM(x) NAO( )CIRURGIA PLASTICA ,AA (?.o) NYLOWS On:
CATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /[ s Gl
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£ INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) ‘

|H_I;ELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO D

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

[ A s A o A DO INICIEHOFRY 2K o MEZIEQ:
| paTA DO z-jrg ’ v ZC’ DATAD m ‘ /q
NOME CGJ on j_C)‘AJ l" 9] A "_. &"d A
| LEsOES RESULT TES DO ACIDENTE! . ”~
,3“ oo ot 2o

47T U724

{DATAS}

- 7'%
-+ I » CA ?‘f ,‘2“2/44.-—&« c'ééw Lz
28 - € ‘-? Caw T vV~
| leraa */M# ﬁ/&d//?ﬁ Eza70 -
Frain | Bl

SIM [ ] NAO

ALTA MEDICA?

ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 15M ;)(ﬁAc

EXISTE
CASO POSITIVO DESCREVER:
COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ ]AINVALIDEZ & TEMPORARIA, PCRTANTO PASSIVEL DE RECUP ERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO,
K /. INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAC HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

mento ou érgéo atingldo)

ONAL IRREVERSIVEL (especlficar o seg

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCI

SEGMENTO ANAFOMICO ou oRaAo AFETADO
( o e Tafprion ot £ oAl
A

SRR
A
v

| &
N
i

e

E QUE AS RE

= W, /A D 7AE
AVALIE] A VITIMA NO PERIODO DE = A
SPOSTAS ACIMA, A0 COMPLETAS E ERDADEIRAS.

LOCAL ’ [_ 1

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicament :
o o e br.443,elgf;;£:;$i EVAlNGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/12/2020 17:40:00
! .br: onsultaDocumento/listVi = a4
Numero do documento: 20122317400014400000071547903S Ve seammCIDIZSTI0NLN0n000TISNTR0S I Pég B

iy
R o
Ofgza



—

03/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo » I

SINISTRO 3190613061 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ESILSON JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDILSON JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 70843138424

Posigao em 03-02-2020 15:00:01
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

llor da Indenizacao

Valor Total

R$ 0,00 R$ 4.050,00
>

Juros e Corregao

nento

19/11/2019 R$ 4.050,00

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