INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE

HELIO FELIPE DA SILVA, brasileiro, solteiro, autonomo, portador da cédula de RG N°
62.327.703-7 SSP/SP e inscrito no CPF de n°304.146.728-36, residente e domiciliado na Lot
Boa Vista , n°04, Boa Vista, Goiana-PE - CEP: 55900-000

OUTORGADO: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, advogada, portadora da
OAB/PE N° 18.789, com enderego 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 declarages, 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
contrarrazGes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes 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.

DECLARAgZ\O DE POBREZA: Eu, HELIO FELIPE DA SILVA, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condigBes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Goiana-PE, 0] de S uzamlnode 2020.

Mo Elihe
[

-Outorgante/declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRIGAO - GOIANA - DP44°CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0134000933

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/04/2020 as 14:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/4/2020 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO PE GOIANA, 1, RUA DIREITA - Bairro: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: JUSTICA FEDERAL
Local do Fato: yjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
HELIO FELIPE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HELIO FELIPE DA SILVA

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

HELIO FELIPE DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: ESTELITA MARIA DA CONCEIGAO DA
SILVA Pai: JOSE FELIPE DA SILVA Data de Nascimento: 3/10/1980 Naturalidade: GOIANA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 623277037/SSP/SP (RG). 30414672836 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Telefones Celulares:
- 81989350729

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 4, LOTEAMENTO BOA VISTA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL, VIZINHO AO BAR DE NICE

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: . Telefone de
Contato: .

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

OBJETO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): HELIO FELIPE DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): HELIO
FELIPE DA SILVA i -

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: @SE3304 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 449031086 Chassi: 9C2KC2200KR070743
Ano Fabricacao/Modelo: 2019/2019

Complemento / Observagéo

AFIRMA O ORA VITIMA QUE CONDUZIA SUA\MOTOCIQLETA NA RUA DIREITA SENTIDO IGREJA DA MATRIZ,
QUANDO UM VEICULO ENTROU NA VIA ABRUPTAMENTE, TENDO O ORA VITIMA DESVIADO E CAiDO. QUA APOS O
ACIDENTE FOI SOZINHO PARA O HOSPITAL BELARMINO CORREA, FICHA DE ATENDIMENTO 2020/ET004295, APOS
ATENDIMENTO FOI PRA UPA DE IGARASSU E NO DIA SEGUINTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL
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ARRAES EM PAULISTA/PE, ONDE PASSOU POR CIRURGIA. NADA MAIS A ACRESCENTAR ENCERRO O PRESENTE
REGISTRO.

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

HELIO FELIPE DA SILVA
(VITIMA)

/’7

O COELHO SOARES

B.O. registrado por: RICARDO
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2I0T2020 Seguradora Lidar-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200250638 - Resultado de consulta por beneficiario a

VITIMA HELIO FELIPE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO HELIO FELIPE DA SILVA

CPF/CNPJ: 30414672836

Posigao em 27-07-2020 14:47:18

O pedido de indenizag@o estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

27/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps: e segur ador alider com briSeguro-DPVRT (Acompanhe-o-Processo "
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AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina
_ -J0 - Sistema de Gerenciamento de e
P oprony o s - Internagdo Emitido por: EVAIROD
< provan pitalar do Paciente Em: 07/04/2020 1
Atendimento: 523302
m - o
Atendimento: 08042020 - 21:24 Dt Alta: 07/04/2020 - 16:09
Paclente: 135712 HELIO FELIPE DA SILVA :
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio; 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 74 ORTL-512-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: EVAIROD
CiD:
Procadimento de Alta 0301 .
080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alta

% Nimero do documento: 22122815033199400000119873729
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Protocolo de Encaminhamento
Causa Extemna: ”Mm ™ 4
Acderievitnci () sENHA SQ{ I3EY.

Em caso de violéncia/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio ( ) Local Lgm()

s WEUO PELPE DA SLYA \GAo
Nome do Paciante: AR ¢ A8 LR S DS \dade: 35

e |‘ﬂlllllllll
Sexo:M( )F( ) Profissiio: Fone:
Endereco Residéncial: Bairro:
Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
- Addonbdon:Onhn( ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicieta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automével (Colissio); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S{ ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/SubmersSo ( ) Sotesramento ( )
Intoxicac@o Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Expoesico ao: Fogo/Fumaca/Choque Elétrico ( )
almﬂem()z-em()a'em() x
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Ama de Fogo/Tipe ( )Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal ( ) impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdo ( ) Capotamento

L £ 2

- | Fintinse Diagnoston: _Brfiune ol WRodlos D~ Ze -

| AVALIACAO CLINICA
Glicernia Capilar (HGT): Tompemm, FC. P.A: - -
Vias Aéreas: S( ) N( ) Tiragem Intercostais S()N()omvmm: IN()
Sibiios s&)N(NzBAN“S()N()MdeoTWS() ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )
Disturbio )
Agitacdo S( ) N( ) LesOes de face: S( ) N( ) Retrag#o Xiféide: S( ) N( )

Psicomotora:
| Perfus3o Periférica: Boa ( ) Lentificada( )mcmmm( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: thtrico( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino (
Coloragso da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( )Clmooo()
Sudoresa: 8( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictérico: S{ )N ( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Aduito 60-100
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Péagina: 1/1
. Mvzoop-smae-mmm Emitido por: PAULAFSC
Reiatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 056/04/2020 20.57

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 523207 Prontudrio: 135712 SAME: 122277 Hora Atend: 20:08 Data Atend:05/04/2020

Paciente....couc.ouners : HELIO FELIPE DA SILVA Idade: 39 a
Enderego.......cenn... : LOT BOA VISTA
RS cciisunisomniis §

Cidade. ...oeennnies :GOIANA UF..: PE CEP: 58000974
Convénlo......cuww. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
| CID Principal..........: -
| CiD's Secundérios. :
Resultado................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............. : 05/04/2020 Hora Saida :21:22

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
Xl Geréncia Regional de Saude - XIl GERES H B C

| p

| HOSPITAL BELARMINO CORREIA

i Hureio 8 Regstro | Data e Hora de A Prontusro Locat. Prantnusrio integrado| Local ge Entrada

| 2020/ET004295 | 04/04/2020 18:51 - Emergencia Traumatologica |
Informacdes prestadas pelo pacients ou acompanhante” d’
Pacante Registro SUS
181803 HELIO FELIPE DA SILVA ] 700003955250806

| Nasomente O370/7880  Made 39 Sexc Mascuno Cov Puun

Estadc Civil Sokteirofa) Profissdo \ Naturalidade GOIANA PE Nmucm OFICYBOI

} Documents de Identidade e JOSE FELIPE DA SILVA

‘ 823277037 _ ESTELITA MARIA DA CONCEICAD DA SILVA W=
Endereco (Av_ Rup, etc ) Lorsm VISTAN 4 Complementc  CASA
Bawro__ e CWsss GOWANA 53 UFTPE  Telwione 8785508526
A..mpmama 2 __QNESW S =t b | e BN a8y
Déodncia. ACIDENTE DE TRANSITO ~ Act. Moto (Queda, Catséa) Acidents de Trabstho. Sim ] Nae [J

Y e =y /.V/JQ.< X =t 3 2 LA R A >
Procesenca. DOMICILIO £ Meio de Transporte: Carro |
AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO !
Quetxa pnnnpd ¢ Encaminhamantos
| Fabre () Vamio () Dificuldace de respirar ( ) Tosse ~ | () CHinica Gersl

w‘hquum(lCcmuhlo(;Mm()Tmm() Fragueza ( ) Confusdo () Pedisttia

i Fadiga | ) Distirbios visuais () dwmmamdowpo L) Crurgide
.oovmu-tis.r 3,@ "“onm-

| 1) Quena winara s - “SoMcoSoaol
;w;s:r-gmtoc... A5 e A :::‘"’“"’"‘
| "‘.‘"“”‘"
7 R4, _:_"".'.'“_“'_"':"_ S =W T ) Outros -
,Ammowlmm
| Hipertensda () Diabetes [ ) Problemas cargiacos () AsmaB () Newgi | Classificach !
iaiYumllCumhle(tTWM()Emm()MIM () AVC | |
(1 Outos:  oac@e DA L. it e
i U.odom 1 eyl T
sm‘“J’" £ : oo s PN i B E i
PAEZL x DL mmigTm 'C Pm bom FRM o wiiid o Aol i
b e D.M;,...,..,..., o s 4 /
[ liCkemmCopters, _________ mgid Ass Enfermagem 1 ‘
AVALIACAD MEDICA
- Quelxa prin
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PITAL

PERNAMBUCO ug_s& MIGUEL ARRAES

SACURER RS EaTals

PUNHO ESQ

FULFILM

PO Estrada da Fazendinha S/N, Jaguaribe, Paulista-PE, CEP: 53.413-000 -
fomegrata PABX: 81-3181-9600/FAX: 3181-9617

Ineoncoote

UNrassoncgafia hma.imip.org.br

fcotardogramae
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RESY At IMENTO

NOME: HELIO FELIPE DA SILVA
NOME SOCIAL: Data de Publicago] D"l'.k NASC.: 03/10/1980
SEXO:M DATA DA ADMISSAO:05/04/2020 DATA DA ALTA: 7/4/20

DIAGNGSTICO:
« FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
© 06/04/2020 RAFI COM PLACA EM T + PARAFUSOS

ORIENTACOES:
> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR ORTOPEDIA
gt e gy (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS
<> CURATIVO DIARIO
9 MEXER DEDOS DA MAO OPERADA CONFORME ORIENTACAO
MEDICA;
% NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;
.-: :aoczmuso DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO:
DER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBE! Acozs' EALIZAR
oy ) R ORIENT, SOBRE ONDE R
> RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO
IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA
ubaxmmmwwmm‘mmmrmwmuo:m

EXAME FiSICO:

, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.,
PROGRAMA APOS ALTA: "
AMBULATORIO DEEGRESSO ~ SIM(x)  NAO( ) /
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: __ /  / / /o
—— { /] AR
/ NEF
| ,',‘?;:
|/ k=¥
8:;
mumooutmm.cm/ﬁgosm

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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= @ vinter  waitie B

EVOLUCAO cLiNnicA

NOME: HELIO FELIPE DA SILVA DATA DE NASC.: 03/10/80
NOME SOCIAL: REGISTRO: 135712
DATA/HORA TRAUMATOLOGIA !
05/04/2020
20:50 ADMISSAO
QPD/HDA: VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 24H DA ADMISSAD APRESENTANDO DOR E EDEMA
EM PUNHO ESQUERDO.
ANTECEDENTES PESSOAIS: NEGA
MEDICACOES DE USO:NEGA
7= EXAME FiSICO: EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO, NV +
EXAMES DE IMAGEM: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

! mmmmumwmm

CONDUTA: INTERNAMENTO HOSPITALAR

SOLICITO LABORATORIO
DIETA ZERO k= - 2y ] ..i'._-_.
b‘ '+ 4//1’ /l ’// "//
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