RAQUEL MANGABEIRA
OABIPE39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador da Carteira
de Identidade de N°.: 7.124.408 SDS/PE, inscrito no CPF de n° 112.824.004-10, residente
e domiciliado na Rua da Caixa, 07, Centro, Vitéria de Santo Antéo/PE — CEP: 55.600-
000.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamentfo
de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragcéo de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no tfodo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard qos
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados.

Vitéria de Santo Ant&o/PE, 26 de Novembro de 2018.
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Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
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DECLARACAO DE POBREZA

ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador da
Carteira de Identidade de N°.: 7.124.408 SDS/PE, inscrito no CPF de n® 112.824.004-10,
residente e domiciliado na Rua da Caixa, 07, Centro, Vitéria de Santo Anit&o/PE -
CEP: 55.600-000, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condicdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais € honordrios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara conhecer que estd
sujeito &is sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel,

em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Vitéria de Santo Ant&o/PE, 26 de Novembro de 2018.
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ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA
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Secretaria de Defesa Social @ INFOPOL ALPS//SECUTILY.SUS. PE. 20 V. UL/ PELIALIUULLUY ¥ IS UALLLAD UV {1 11—

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 16EQ0151002714

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/05/2016 as 15:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/5/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: TRAVESSA DESEMBARGADOR PEDRO BELTRAO,\M - Bairro: CAJA
- VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL e & g
Local do Fato: VIA PUBLICA 1

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
SEVERINO ROBSON DA SILVA { OUTRO )
ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) ELTON JONAS
FERREIRA DA SILVA

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

ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA SUELI DA
SILVA Pai: UIRAQUITAN FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 22/6/1994 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 07, RUA DA CAIXA -SANTANA - CEP:
55000-000 - Bairro: CGENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNANMBUCO/BRASIL

SEVERINO ROBSON DA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao planto) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO ROBSON DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PET8472 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 453086633 Chassi: 9C2KC1 660CR520256
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2012 Combustivel: GASOLINA

20/07/17, 15:22
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Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A VITIMA EM TELA QUANDO AT PASSAR EM UM
CRUZAMENTO, PERCEBEU O IMPACTO PROVOCADO POR UMA MOTOCICLETA QUE ESTAVA SENDO
PILOTADA POR UMA PESSOA DE NOME ABRAAD, VINDO A SOFRER LESOES, DECLARA QUE FOIL
SOCORRIDO POR UMA PESSOA DE NOME "ALEF' PARA O HOSPITAL JOAO MURILG, COMO CORNSTA MA
FICHA DE ATENDIMENTO 834065 DAQUELE NOSOCOMIO.

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

ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA
(VETHVIA)

B.0. registrado por: MARECIO RENE SANTANA SOUZA LEAO - Matricula: 273227-0 -~

20/07/17, 15:22
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; HJ M Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco HJ M

Hospital Josio Murilo
FICHA DE ATENDIMENTO

Nimero do Reg.: 634065 Data/hora: 18/05/2016 23:45 Prontuario: 0 Local de entrada: EMERGENCIA GERAL

INFORMACOES PRESTADAS PELO PACIENTE OU ACOMPANHANTE:

iaoiente: ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA Nasc.: 22/06/1994  Idade: 21 Sexo: Masculino

Cor: Parda Estado civil: Profissdo: -
Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANT Nacionalidade: Brasileira Documento de Identidade: 7124408
Filiagio: MARIA SUELI DA SILVA UIRAQUITAS FERREIRA DA SILVA

Enderego: CAIXA N° 7 CEP: 55600-000  CNS:
Bairro: SANTANA Cidade: VITORIA DE SANTO ANTAO UF: PE Teltfone
Acompanhante: O MESMO

“zorréncia:

i.c¢al da Ocorréncia: Meio de Transporte:

Atendimento médico:

Data: /[ -Hora:___: Médico: RM: [
Queixa princi%ﬁmﬁ———% 9—-——— //\00 \_‘_(l/ gUA )\/Q; r&\ 76:7
e AN~ g (YW - C5tc)

Historia do Trauma:

Perda da Consciéncia: Sim () Ndo ()  Episodio Emético: _ Sim () Ndo () Acidente de Trabalho: Sim () Nao ¢
Acidente de Transito: Sim () N&o () Tipo: ]

“clisdo: Sim () Nao () Tipo: Motorista: () Passageiro: ¢
-i-opelamento: Sim () Nzo ()  Local do Impacto: S

\ma de Ferimento:  Sim () Nao ()  Tipo: Sofreu Queda: Sim () Nao ()

Altura: m

“ueimadura: Sim () Ndo () Por: Transporte realizado por: e o
Condlgoes de Imobilizagio adequadas: Sim () Nao ( ) Porque: >
Observacc")es: : I

“isico:

A: Geral Via aérea esté pérvia: Sim ()Nap)() O paciente fala: Sim () Mol et tsconn e 8 ol

— 2
M\ i . : /{’\’6‘ ‘_}D -
B: Respiratério M 9.2 PW

| e Sk

i (*: Circulatério el pedr M Pulso:_________bpm e

¢ - : > e
! i3 Exame Neurologico Deficiencia motora: MSD: () MSE: ( YMID: ( )MIE: () Pupilas: Isocoricas () Anisocorics
il Glasgow: Abertura Ocular 5 Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escora: Hora: @ Escora: Hora:___: Escora: B _Horar_

Ay

'Diéén()stico Inicial:
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Exames Solicitados: 1- Patologia Clinica

P wames Solicitados: 2- Especializados

N

~uliade dos Exames: Ay \) -
7 o ;. / (l ) Cp oo o s - ‘
o f/[{'\) CB F\_&{S O .g/\d AL K o ) W i ﬂ & o A \ a ll ,\J,’/_'—)'\IA’::?
i ratamento/Procedimentos: = U v . s :
: LA C‘/\»’"m»f’\ 2 SN 9/?/ )2 YA

O
{7 Cod Procedimento_ -

icacdao Cirtirgica Sim () Nao(u R/lotlvﬂ) }’\__/ r—j% [)/\' Kss. Médico + Farimbo
M . Y
vl Lo~ A las' g s 94, 1
e & [

f./\_ﬂ T /‘?"(7{) (,- /r\ﬂ \ Ass. Enfermeira + Carimba {\
) i | L/ ‘? 7——/'17 P S S

Faolugdo de Enfermagen: &—é
: —®(

[hagnastico Definitivo: @ J I‘ 4
D

Condicédo de Altn
() Curado ( MNelhorado

() Inalterado () Piorado

Definicio de Caso:
Internamento { ) Cirurgia () Obito () Termo de Alta e Pedido () Evadiu-se ()

fransferido pava:r |
() Obito

=ernado na Clinica:
winvmacio do Servico Social Assist, Social

sitirmacdo do Nome:

anfirmacde do Endereco:
Frovidéncias /Tkg)(lx
Cihservacoes:

Autorizacio para Alta/

Exames Externos () Assist. Social

Data:___/_ / _ _Hora i

CRM:

édico:

Ve o
Termo de Responsabilidade pma Internamento:
- Estou ciente das normas existentes neste Hospital. as quais aceito |me0|almente e aulorizo a realizacdo de tratamentos. clinicos e’o

'

i :h‘;_’l(.(")g inclusive transfusdes e sem s exames ~,0m')|umumu £5 g it 'mspom: se forem necessar ios.

Mome completo legivel:

Data:___ ¢ | /7

Assinatura:

N da Tdentidade

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido
deste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre todas

iesponsabilizo-me pela imediata retirada da paciente

segudncias que deste ato podem vir.

Nome compelto legivel: _

g
i

“du identidade Assinatura:,

5 Registro: 18/05/2016 23:39

Atendimentol EDUARDA GABRIELA  18/05/2016 23 45 g
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Nome: ELTON JONAS FERREIRA DA SILVA PO registro: 534065

Dt. Nasc.: 22/06/94 -21 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: : Fone:

Enderego: ,n%,. -

Data/hora: 18/05/2016 - 23:39 MO pag.: 1/1
RESUMO DA C&ASSIFEC&‘\CZB&@ DE RISCO SENHA: MO-1280

13/05/2016 - WILLDS

Classificcio de Risco: MAO URGENTE - YERDE
Especialidade: TRAUMATOLOGIA
Encaminhado Para: CONSULTORID - TRAUMATOLQEGIA

ANAMNESE

ALERGIA: NEGA

RUEIXA PRINCIPAL:

. PACIENTE RELATA COLISAC DE MCTO COM MOTO /LERS G MSD S GUILODACTILO -+ MID 2 PODODACTLLD -

E£SCORIACGES

EXAME FISICO:

PA: 130 x 90 mmHg
HGT: mg/dL Peso:

taieirml U

e ol 1y

OBSERVACOES:

Dr. W1t T Shada

CORE
Dr. WILILDS CO

Av. Henrigue de Holanda nog7, Matriz
Contaie: |
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Nome: NIVALDO LUIZ DA SILVA N° registro: 618232
Dt. Nasc.: 01/06/92 - 25 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA ELIANE VIANA LUIZ Fone: 81994067175

Endereco: ASSEMBLEIA DE DEUS, n° 14, SANTANA. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 09/01/2018 - 19:08 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:

I

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : .
ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIAGOES DIFUSAS E EDEMA EM TNZ ESQ

EXAME FisICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observacgdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: )
$825 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL| | TIBIA, ENVOLVENDO

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:
tala bota
ao ambulatoério

CRM: 11293
Dr. JERONIMO PEREIRA LOBO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant&o/PE
Contato: (81) 3526-8833

ricerntandario
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