: 5 - RAQUEL MANGABEIRA

|
"

T OAB/PE 39.442
== - PROCURACAD = .
'OUTORGANTE: | _
. ' EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA, brasileiro (a), Casado (a), Motorista, inscrito (a) no RG de

n® 4784071 SSP/PE, CPF sob o n® 796.701.804-49, com enderego a Rua Ursa Malor 201, Casa-
02, Nossa Senhora da Conceigao, Pau Amarelo, Paulista/PE CEP: 53429 240,

OUTORGADO:

" RAQUEL. MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, sb[’reirq, advogada inscrifa na -
OAB/PE sob o n® 32.442, com enderego profissional & Av. Fagundes Vareld, 365, Salas 09,
Jardim /_\ﬂém‘ricd. Olinda-PE, € enderego elefronico rmms.adv@outlook.com

PO DERES"

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia", conferindo-lhe ampfbs
poderes para defendé lo em quoiquer juizo, instGncia ou Tribunal, outcrgando- lhe.
poderes espec:fors dara requerer,’ contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renungiar €0 direito sobre o qual se funda a agdo, fransigir, firmar.
acordos e compromissos, desarquivar processos Trecorrer, acompanhar andamento de
| processo, apresenfar confrcrrazoes requerer e receber Alvard Judicial para dar’
quitacdo,pedir' @ justica gratuifa e gssinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a'norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabel ecer .
em parte ou no 'fodo, com ou sem reservas, hipdfese em que comunicard aos
L ,oufdrgantes os poderes que ora sdo oufergados, sémpre no interesse dos outorgantes.

..

- Olinda, 31 de Cutubro de 2017.

EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

s " Av.Fagundes Varels, n° 3465, Loja 09, Jardim Afléntico, Qlinda/PE, CEP: 53.140-080.
i T - Email: fmms.odv@outiook.com - Fone: 81 $9950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

Assinado eletronicamente por: - 16: A
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SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrito na OAB/PE sob n®. 38.442, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE
PODERES a pessoa de AYANNE FREITAS PAIVA, brasileira, casada, inscrita na

OAB/PE 27.695, os poderes conferidos por Caldanlon Torowhes S

’)Q.L.v;ﬁ}; através do Instrumento de Mandato.

Olinda/PE, 16/02/2016.

g W25 975 1 A S
Raquel Maria-Mangabeira dos Santos

QAB/PE 39.442

Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:53
- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1803141654560160000002866 1998
Numero do documento: 18031416545601600000028661998
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. DECLARAGAO DE POBREZA

i

EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA, brasileiro (a), Casado (a), Motorista, inscrito
(a) no RG de n° 4784071 SSP/PE, CPF sob o n° 796.701.804-49, com enderegoa
Rua Ursa Maior, 201, Casa-02, Nossa Senhora da Conceigéd, Pau Amarelo,

PaulistafP_E CEP: 53429-240. De acordo com as Leis n.° 1.080/50 e 7.510/86,.

para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que naq possui condigdes =

financeiras para arcar com.o Onus das custas processuais e honorarios

advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que esta
' sujeitd as sangbes civis, administrativas e criminais previstas na legislacao
_ aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra. '

® b o 5.
) iy

L)
b

Olirida, 31 de Outubro de 2017.

Py P S,
Loty | Lo topm i Lo,
EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

BTk
3

"'.. Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:53
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DECLARAGAO °

1

EDCARLOSt_FERREIRA DE SOUZA, brasileiro (a), Casado (a), Motorista, inscrii&
(@) no RG de n® 4784071 SSP/PE, CPF sob o n° 796.701.804-49, com
endereco a Rua Ufsa Maior, 201, Casa-02, Nossa Senhora da Conceicao,
Pau Amarelo, Paulista/PE CEP: 53429-240. De acordo com as Leis n,-°
1.060/50 e 7.510/86. Decloro gUe, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins
de dlreno que noo requen a tutela jurisdicional para recebimento do
Seguro DPVAT+ora pieﬂec:do em nenhum juizo:.no Estado de Pemcmbuco ¢

bem comio, em outro es’rcdo da federac;co : . ' "

.

Olinda, 31 de Outubro de 2017.

EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

N

Ca vt

Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:53 A
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Paista

FREEEEITURA MUKBICIPAL

A cidade se faz a cada dia

SECRETARIA DE SAUDE :
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAQ@ODEATENDIMENTO

DA N° 16.07.2017
EM: 18.07.2017

#

DR t Atendendo ao requerimento do Sr., EDCARLOS
FERREIRA DE SOUZA RG N° 4.784.071 SSP - PE, CPF N°
796.701.804-48, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° 8§
- 354014, do dia 07 de julho de 2017, foi atendido pelo nosso Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das
13hs e 50min, vitima de queda de motocicleta, na Rodovia PE - 22,
SIN, Alameda — Paulista, nas proximidades do Supermercado Todo
Dia, sendo em seguida removido para a UPA de Olinda.

Jeane Andrea da Silva
COREN 172162 i
Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 80850

J33 Andiog St

}w Mb@ : &;W"‘

F’“.ré--ﬁmu'f; b5

COREN P 173187

© AV Antt}nio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE.

"'.. Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:53
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SANTA CASA

E MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL SANTO AMARO

.

DECLARAGAO

%
Dec{aramos para os devudos fins, que o paciente EDCARLOS FERREIRA DE SQUZA,
prontudrio n® 109.7176, admitido neste hospltal em 11/07/2017 com diagndstico de
Fratura dos Ossos da Mo Direita, sendo submetido a tratamento Clrurgico. Recebeu
alta hospltaiar em 15/07/2017

Recife, 09 de Agosto de 2017.

; r.e égrxca
: A + Mlospial santo Amaro ‘
CE@MIPE 13434 a

i Dr# Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Num. 29030077 - Pag. 1



UPA 24 HORAS . - OLINDA

Resume da Classifi de Risco - Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
DJata e hora retirada da Senha: 07/07/2017 14:11

|' Nome I?jaclante: EDCAHLOS FERREIRA DE SOUZA

’ | Céd. Pg‘ciente

E Data de{ Nascimento: 20/08/1975

f Sexo: Masculmo

i idade: 41

| Senha: 0170

E Convénio: ! -

Aiendimento:
SAME:

Periodo: 07/07/2017 14:13 - 07/07/2017 14:14
MARIA TACIANA DE OLI EIRA CAMPOS - COREN: 127028

Prioridade:

- FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Car: _ L L

L e AMARELD.
Queixa Principal: : F'ACIENTE TFIAZIDO PELO SAMU DE PAULISTA \VITIMA DE QUEDA DE MOTO JTRAUMA
: EM MSD
Observacio: N? ALERGIA,USIATT
Fluxograma sintoma: ST} AGOES ESPECIAIS
Discriminador(as}: - RACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRC E MUNICIPAIS

Espscialidade: O { [OPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 FUNGAO: ENFEFIMEIRO(A)

: Data Impreuao- 07/07/2017 14:14
Sistema de Acolhimento com (Classificagdo de Risco ! ' Pagina 1 de 1

: e Num. 29030077 - Pag. 2
¥ Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:55

istVi = 62849
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T | ‘
I UPA OLINDA - OLIND#
L %IEM:E DE PRONTD Ammzm| N J
{atendimento: 1163588 | Senha da Classificagdo:
'Em oHora: 07712017  14:17
@eseme‘ 446395 ' EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA Sexo: MASCULING )
Data do Nascimenta: 201(}1811975 idade: 41 anos Convenio: 2 SUS - PRONTC ATENDIMENTO
Nome da Mae:: TEREZINHA FERREIRA DE SOUZA Nome do Pai: : |
Estado Civil: SOLTEIRG. | Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endsreco: ANDRE E CARINA LR 39 Bairro: ENGENHO MARANGUAPE
Cldade/UF: PAULISTA I PE Cep: 53423740 y Usudrio Atendimento: WAGNERFB
RG {ldentidade]: ol Data de Emiss&o: "
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): , . Fone:85420966
\ SRM(Certido de Registro de Nasc): ! Data de Emissiio CRN: S
( ol - /RESUMO DE TRATAMENTC \é
Peso: Altura; /
( Qusixa Principai
%
b _

il Exame Fisico

N

Destino:  {

Transferido:
 Paca; Senha;

'1.
] 116
A . F .
. ¥ Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:55 Num. 29030077 - Pég. 3
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BERE ED NREE Santa Casa de Misericrdia do Recife
pURE dRE0 JELRaRE gEEl AV Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN TA CA S)& Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
i £RiE dae D Site; www,santacasarecife.org.br

] [

Nome: EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

NO Registro:516279 N° Protuario:1097176  Sexo: Masculino Idade:41 ano (s)
Data: 14/07/2017 / 11:49° Convénio: SUS - AMB ;
Data do internamento: 11/07/2017 16:35 Data da alta: 15/07/2017 13:40
Intervalo: 4

SUUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos
da M3o Direita CID: - | 2

PROCEDIMENTO SOLICI%ADO:Tratamento Cirurgico de Fratura dos Qssos
da M3o Direita+ Tendlise + Exploragéo Articular CODIGO: 0408020520
/ 0408060441 / 0408060131

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO"

COD = EQUIRE NOME . MATRICULA

1 CIRURGIAQ ' :Dr. Leonardo Pinheiro 17884
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA : .

5 ANESTESISTA - :Dr. Maria Ltcia 19813

6

CLINICA MEDICGA :
PROCEDIMENTOS ESPECI:{[S:

U$O DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico h 04 dias, resultando em Fratura
dos Ossos da Mo Direita. Evoluindo com dor ¢ edema local.

Necessitandu de correc?io cirﬁrgjpa.
Operado. Alia Hospitalar apos melhora. :
Este documento foi assinado digi'talmentq, conforme Medida Proviséria N°® 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional; HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hora: 18/07/2017 09:51:25.

Num. 29030077 - Pag. 4



BERE ED NREE Santa Casa de Misericrdia do Recife
pURE dRE0 JELRaRE gEEl AV Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN TA CA S)& Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org. br
i £RiE dae D Site; www,santacasarecife.org.br

] [

Nome: EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

NO Registro:516279 N° Protuario:1097176  Sexo: Masculino Idade:41 ano (s)
Data: 14/07/2017 / 11:49° Convénio: SUS - AMB ;
Data do internamento: 11/07/2017 16:35 Data da alta: 15/07/2017 13:40
Intervalo: 4

SUUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos
da M3o Direita CID: - | 2

PROCEDIMENTO SOLICI%ADO:Tratamento Cirurgico de Fratura dos Qssos
da M3o Direita+ Tendlise + Exploragéo Articular CODIGO: 0408020520
/ 0408060441 / 0408060131

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO"

COD = EQUIRE NOME . MATRICULA

1 CIRURGIAQ ' :Dr. Leonardo Pinheiro 17884
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA : .

5 ANESTESISTA - :Dr. Maria Ltcia 19813

6

CLINICA MEDICGA :
PROCEDIMENTOS ESPECI:{[S:

U$O DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico h 04 dias, resultando em Fratura
dos Ossos da Mo Direita. Evoluindo com dor ¢ edema local.

Necessitandu de correc?io cirﬁrgjpa.
Operado. Alia Hospitalar apos melhora. :
Este documento foi assinado digi'talmentq, conforme Medida Proviséria N°® 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional; HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hora: 18/07/2017 09:51:25.

¥ Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:56
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WRRE Qppaase. Santa Casa de Misericordia do Recife
FUER REN {pp AR RERS Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANT A (Aa.) A, Fone: PABX 3412-3800 | Email: s_;a-casa@santacasafecife.org.br
i e s T e Sikes wwwesantacasarecife.org br

Nome: EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

NO Registro;516279 N° Protuario: 1097176 Sexo: Masculino Idade:41.ano (s)

Data: 14/07/2017 / 11:26 Convénio! RETAGUARDA GETULIO
Intervalo: :

BOLETIM OPERATORIO

Recife,14/07/2017-11:26

>>DIAGNOSTICO .>> FRATURA 0SSOS DO CARPO (ESCAFOIDE)

>>PROCEDIMENTO >> TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DO CARPO + EXPLORAGAO
ARTICULAR + TENOLISE TENDAO EXTENSOR RADIAL DO CARPO ‘

## EQUIPE ## it

ANESTESISTA: Maria Lucia
CIRURGIAQ: Leonardo Pinheiro
INSTRUMT: Cleiton -
01.Paciente em declibito dorsal sob anestesia .

02.Assepsia + anti-assepsia com SFO,9% + escovacao PVPI e aposicdo. de campos estéreis

03.Acesso dorsal em punho sobre pola proximal do escaféide, com exploragdo da articulagéio radio-carpica
04.Tendlise do tenddo extensor radial do carpo s

05.Tracdo e desvio ulnar para redugao do escafoide

06.Introducdo de fio-guia sob controle radiografico

07.Passagem de fio anti-rotatorio

08.Fresagem do canal

09.Passagem parafuso canulado de Herbert n.24

10.Reducdo confirmada em, imagem

11.Retirada dos fios-guia . ;

12.Fechamento do capuz e[;itensor com monocryl 4-0 e da inciséo com nailon 4-0

13.Curativo + tala luva gessada ;

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
) CRM:17884

‘Este documento foi assinado digﬁtalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: LEONAR]QO PINHEIRO CARVALHO, CRM: 17884. Data ¢ Hora: 14/07/2017 11:32:33.

Num. 29030215 - Pag. 2
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Secret;riﬁ de Defesa Social :: INFOPOL, hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=124&id0O. ..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 034* CIRCUNSCRICAO - MARIA FARINHA - DP34°CIRC
DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 17E0124000883

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia p7/08/2017 25 10:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/7/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE - 22, 1, ALAMEDA PAULISTA - Bairro: MARANGUAPE -
Il - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO 1 ( AUTOR \ AGENTE )
EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDCARLOS
FERREIRA DE SOUZA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA (presente ac plantdo) - Sexo: MasculinoMae: TEREZINHA FERREIRA
DE SOUZA Data de Nascimento: 20/8/1975 Naturalidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
4784071/SDS/PE (RG), 79670180449 (CPF), 348177473 (CNH) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profissao: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 984345583

Endereco Residencial: RUA URSA MAIOR, 201 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO 1 (nédo presente ao plantioc) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA, que estava em
posse do(a) Sr(a): EDCGARLOS FERREIRA DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/YBR Objeto apreendido: Nfie

Cor: AZUL - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJX0996 (PERNAMBUCO/PAULISTA) Renavam: 980117294 Chassi: 9C6KE091080064004
Combustivel: GASOL/ELETRICO

Complemento / Observacéo

270072017 14-48

4 Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 14/03/2018 17:16:57
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Seci..rin de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=124&id0O

0 MESMO INFORMA QUE TRANSITAVO NA PE 22 A AUTURA DA PE2Z QUANDO COLIDIU COM EM UM
CARRO QUE NADO RECORDA O MODELO NEM A PLACA O MESMO NAO RECORDA E TEVE VARIAS
EXCORIGOES E FOI SOCORRIDO PARA UPA DA PE 15,

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

& : i & T e

EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MARCELDO COSTA NEVES - Matricula: 384141440

£

2710912017, 14:4
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% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031417163484400000028663600
Numero do documento: 18031417163484400000028663600

Num. 29030835 - Pag. 3




