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VALIDAEM TO00 O TERAITGRIC NaLIONAL TSR
2.843.933 - 24/10/2008

<< ENILDG JOSE DOS SANTOS FILHO >
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<< ERILDIO JOGE [0S SANTOS >

<< BSTELITA DIAS DA SILA »

NATURALIOADE

RECIFE - PE 0B/01/1968

U e« CC281T7 1L LBST F.137Y CBRT.
ESPINFEIRO-RECIFE-PE DE.03.1988 »>
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ASSINATURA DO BIRETOR
LEI N°7 116 DE 25/08/83
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: ENILDO JOSE DOS SANTOS FILHO, Casado, vendedor, portador
da cédula de identidade sob o RG de n° 2.843.933 SDS/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n.° 452.019.354-00, residente e domiciliado Rua Calcoene, n°® 513 A, no
Bairro: Alto do Mandu, na Cidade Recife, estado de Pernambuco.

OUTORGADAS: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, advogada, inscrita na
OAB/PE 27.103, E DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, advogada,

inscrita na OAB/PE 34.040, ambas com escritério na Av. Conde da Boa Vista, n.°

50, Sala 909, Boa Vista, na Cidade do Recife, Estado de Pernambuco - CEP:
50.060-004.

PODERES: A OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da clausula
ADJUDICIA ET EXTRA para representa-lo perante qualquer Juizo ou Tribunal,
podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
firmar e prestar compromisso, requerer, receber e levantar alvaras judiciais,
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja,

tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.
Rec1fe/PE, 21 de novembro de 2018.
A A} e E fo

OUTORGANTE
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! GOVERNQG DO ESTADS DE PERNAMBUCO

i SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

| POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

i DELEGACIA DE POLICIA DA 043° CIRCUNSCRICAOD - MUSTARDINKHA -
DP13*CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, IBEQi103000938

Ocorréncia registrada nests uni-da-dé policial no dia 23/085/2018 3s
oe:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposa {Consumado)
que aconteceu no dia 26/3/2018 as 04:35

Fato ccorride no andereco: BAIRRO DR ILHA RO RETIRD {GAIRRC), 1,
hl’ﬂlbﬂ BEIRA RID, AV LADD DO RETADIO DO SPORT - Bairra: LKA Do
RETIRG - RECIFE/PERNAMBUCH/BRASIL

Local do Fale: WA pUBLICA ‘

Pessoais) envelvidaie) na scorréncia:

BESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE 3
SEG MIGILANCIA E SEGUR ¢ CRITRE )
ERILOG JOSE DOS SANTOS HLHG (MITHMA ¥

Otjetols) envolvidois) na seorréncia:

VEICULC: (Usado na garacdo da scorrdactal | que astava em possa dofa) 8r(a}):
DESCONHECIDO

VEICULG: (Usade na garacio da ocorréncial , que astava em possa dofal Sr{al:
ENILDO JUSE DOS SANTOS FILHO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

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

ENIDO JOSE DOS SAMTOS FILHGO {prosente so plantdo) - Sexo: Masculino Min:

ESTRLITA DIAE DA SILVA Pap BRILDO JOSE DOS SAHT OGS Duta de Nascimeanto: t ZabiE 1 14

Naturalidade: NEAO INFORKADG / PERNAN BUCG ! BRASIL Documentos: 28432032/08P/PR

RE) 48204838499 (CPFY. R37 74107828 tl:l'ﬁ-l.) Profiscée. SEQURANGA Telnhrres Cotilarss:
-9882782589

Endgrege Residencial BAIRRO DE ALTO DO MANDY (BAIRROY), 513, RUS CALGOENE, 513,

PROX COLEGIO MUNICIPAL MAURICIO DE NASSAL - CEP: SE000-000 - Bairro: ALTO DO
HMANDUY - RECIWEPERNAMBUC O BRASIL ‘

DESCONHECGIDO (nde presents ao plantfio) - Ssxe: Desconheclde Naturalidads: NAQ
INFGRMADO / BERKAMBUCD / BRASIL

BES. VISILANCIA B SEOUR - Bamyp de Atividads: SEQURANGA

Tded ABDERH1E 093
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Mome do Reprosentante: VALDERL! FRAMNGISCO DA SILYA - Cargw du
Reprecentants; » Pessoe de Contato no ectabelpeimento comerzial « Teisfone do Confaty:
» Documentes: 08875027000441 (CNBJIY

Enda_r_ei;ﬁ Comercial BAIRRO DE SO VIAGEM [(BAIRRD), 108, RUMA CARLOS

| PEREIRA FALCAD, 138 - CEP: $3000-066 - Bafrre: BOA VIAGEM -
REGIFEPERNANBUL O/BRASIL

: Qualificacio do(s) obfeto(s) envolvido(s)

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

HMOTO (WELCULO) de proprisdade doie) Srie) SEG. VIGILAMCIA E SEGUR, qus estave
2 pusss dofa) Sria) EMILDO JOSE DOS SAKTOS FILHO

Lategoria/Marcaibl odelo: MOTOGICLETA/HONDA/NXR Dbietd spreendido: Mie

Cor PRETR « Guantidads: (UNIDADE wlo INFORMADA)

Placa: PORLISAR FERNAMBL CJO;‘N%Q} INFORMADQ) Renavam: 4089086789 Chassh
SCIKLLBINFRIBILAS '

And Fabricagho/dodsio: 2162898 Combuslivet ALGOQASOL

Dezcrigdn: HEMAYAM 1060667918

CARRO (VEICULO) de propriedads dofa) Srie) DESCONKMESIDG, que estava sm posts
dofa) Sr{a) DESCONHECIDG

Catsgora/Merca/Modelo. AUTOMOVELNAYG INFORKRAGG/NAD INFGRM AL O Qbjete apresndido:
His

Guantidade, (UNIDADE NAO INFORMADA}

-
Complemento / Observacéa

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

................................................................... R A A AN AN AN AV AV AL AN A Ay AT Ay Ay s

INFORMA A VITIMA QUE ENCONTRAVA-SE THANSIVANDO HO ENDERECO ABIMA
HENCIOMADO QUANDO DE REPENTE AD ENTHAR A DIREITA UM VEISULD TENTOU
UMA ULTRAPASSAGEM WA CONTRAMAD E, A0 AVISTAR CUTRO VEICULD EN
SENTIDO CONTRARID RETORNOU A FAIXA DE ORIGHS, VINDO A COLIDIR NA PARTE
LATERAL ESQUERDA DA MOTOCIOLETA VINDO A ARREMESSAR AC SOLO; CONTA
AINDA QUE FOI ATENDIDO PELO SAMU WO, $-455282 & EW SEGUIDA ENCAM INHADO
PRA UPA DA IMBIRIBEIRA, SENDO DIAGNOSTICADO, PELA ORTOPEDIA MARCELO
SILVEIRA CREMEPE 2.220, COM FRATURA E# OSSOS DA PERMA DIBEITA,

ENILDG JoSe
(VITIBHA)

B.C. registrado por: ARATOLE PETRUCIO BARRGS DB LiR& ~ Matricula: 3288378

idel 2HOF018 0932
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ENILDO JOSE DOS SANTOS FILHO, Casado, vendedor, portador da
cédula de identidade sob o RG de n° 2.843.933 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.°
452.015.354-00, residente e domiciliado Rua Calcoene, n° 513 A, no Bairro: Alto do
Mandu, na Cidade Recife, estado de Pernambuco. Que surta seus efeitos legais.

Recife, Zlde Novembro de 2018.
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DECLARACAO

Eu, ENILDO JOSE DOS SANTOS FILHO, Casado, vendedor, portador da
cédula de identidade sob o RG de n° 2.843.933 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.°
452.019.354-00, residente e domiciliado Rua Calcoene, n° 513 A, no Bairro: Alto do
Mandu, na Cidade Recife, estado de Pernambuco. Desejando obter os
beneficios da “Justiga Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento
proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de
1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, 21 de Novembro de 2018

@?CLWQ o I

# * Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/01/2019 20:20:53 Num. 40077109 - Pag. 2
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011620205374200000039497337
% Ntmero do documento: 19011620205374200000039497337




HWERD L

“Sidtema Winieuaro LADDO PARA wuwmg:m be wwﬁm,g,l
e P ﬁé‘im* owiee |1 DE INTERWACAD HOSPITALAR

ﬂ?g;frﬂ ﬁxmté’g’&fﬁ LILI'&;SF gﬂ ﬁaﬁ

B — oA i

PERTEIS wvwnmmm‘“&’“mmmm«

?””@x n"'n?'n'ivkx

4 rwwu«gmmm Riaranakves
| P R KU R WA ==

] e MO RS B AR GRS

ke

ot PRNETEAIY SO | S rhMAS b v JU3?1F£=,,A Hin ;).ﬁ W b NNM’ Bg

DOR}'\%PR&’%D EADS M ?&%‘5??"5%

R
,_,;J(., i g(

&C+Px

'm*w'vﬂﬁ PRINGIBAS REAGLTADOS DO BROVAE, amﬂmwmm (RESLLY S0 DE BxAMER azemzm :

S N O e ..m;;;l'..:.;..m.o.{‘}g{'ﬁ;as MUK G ] 1 U y

AT o T S W,.W.M.MWLM.NJ...

“”:11«. i

Ty e T TS

- i e u:vmﬂm m Mﬁawmmmu ]
i ! i 1

IO &maumm*?msamwm«

1

S ; ¢ 1 § !
e ““LT&W’” ¥
o (NG g T Con ST

REW CASD OF CAUSAE awﬁ&&% AGIDERNT

=38 - GKES DA BEGURADCRL - e i

7ot 3 seiteire mianswio rico
Al | ACGNTE TRARMNG TRANTS

L VINCULG GO xvnswzssmf o
m’: HEGADG y Eep

i} o CHAE R ERBRER Koo ~ G i o
r ) ,
s s il

‘.C“)

sl M.’ms fm FRW;H!QML mm mzkm\v

gt& Baky Eﬁmﬁwwi:i N DR K&YWEWIG mmrmumm Hﬁ# W

{
{
k

S

; g L;;mdtm g‘"‘ — ; : i. SUMENTG cawwm i PHUFISE AL mmmmmmmmb i

» p i

! E&mmu%amo&mm& 1 RBERATURR £ SARIMEG D AE9lE TRy wvmwmom et “E ‘
| ! , i {.
i = §,

T S e A I, e i ]

g mcu S . . i, 2 u...r...u..M.w,,._.ﬁa..._h,.,.‘.u...mf,mmmzj,w,:,:h

O fR

A Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/01/2019 20:20:53 Num. 40077113 - Pég. 1
% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011620205358300000039497341
% Numero do documento: 19011620205358300000039497341




~ SantaCadse de Miseticérdia do Recife
[ Av.Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Redife - PE
SANT ([ AS A Fone: PABX3412-3800 | Email: sta-case@santacasarecife.org.br
Bt MISERICORDIA DO RECIFE Sites www.santacasarecife.org.br

Nome: ENILDO JOSE DOS SANTOS FILHO (Laudo para Revisdo)

NO Registro:477578 N° Protuario: 1074181 Sexo: Masculino Idade:'50 ano (s)
Data: 27/03/2018 / 10:46 Convénio: SUS - AMB

CPF: 45201935400 .

BOLETIM OPERATORIO
Retife,27/03/2018-10:46

Diagnostico pré-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Direita
Diagnostico pés-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Direita
Cirurgia: Tratamento Cirtrgico Fratura dos Qssos da Perna Direita
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqui

Acidentes du-rénte a cirurgia: Nenhum
A S .
DESCRICAD CIRURGICA

1. Paciente em dectbito dorsal sob anestesia;
2.-Assepsia e antissepsia;
3. Aposico de campos cirlirgicos; :
4. Realizado incisdo + dissecgéo por planos, realizado a reducéo cirlrgica da fratura, realizado
Osteossintese da fratura com fixador externo + pinos shantz, verificado boa posigdo dos implantes e boa
reducdo da fratura;
5, Limpeza com SF0,9%:;
. 6. Sutura por planos;
7. Curativo;
8. Rx controle.

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO

CRM:6218
L]
4o
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Declaranos para os devidos fins, que o paciente ENILDC JOSE DOS SANTOS
FILHO. prontudric n® 1074131, admitido neste hospital em 28/03/2018 com
diagntstico de Fratura dos Dsses da Perna Direita, sendo submetico a tratamento

Girdrgics. Recebeu 2™a hospitalar em 29/03/2018.

Recife, 30 de Abril de 2018.

g O, Go Almeiad
Anheila ThomEE

relors s
[Heelole anto AWaI0

opspital wat™ A
B i - 13404

Dr® Robarta Cavaleanti de Almeida
Diretere Teonica do Hospital Santo Amaro

e Misericordia do Recife
20| Recife - PE - CEP 50040-0006 « Fone: (81) 3412.3800
v santacasarseite org by
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Paciente: 0000507212 ENILDO JOSE DOS SANTOS FILHO

Nascimento: 08/01/1968 50 AﬁGSB Meses 2 Dias  Sexa: o (\(\ )/)) I PAS

 Atendimento: 01066046 Data Atendimento: 25/03/2018 06:32 lnstitito Parnamhucans 6o Assistingta o Satds

NDIMENTO

Queixa Principal / Histéria

Atidente de moto aproximadamente as 04:30 (25/03/2018).

i Capacete + .

1 Nega: ingesta de bebida alcdolica / desmaios / nduseas / vomitos / dor cervical / dispneia / dor tordcica / dor abdominal.
| Trauma em perna D.

Antecedentes : ;
pM: © siMm B NAO

HAS: O siMm ® nNAo

Alergia: © SIM @ NAO

Medicamentos: @ siM @ NAO

t " EGBom . Consciente ... Orientado.¢ Conversando Hidratado
§ E Nutrido l Corado Acianético Anictérico
‘ Eupnéico Afebril - Sem Edemas

‘ ACV.: @ NAO EXAMINADO () NORMAL (O ALTERADA

AR @ wio examinabo O NORMAL O ALTERADA

1 2.

J AD.: @ wko -Ex:mm.mo O NoRMAL O ALTERADA

SN @ wEo exammapo O NORMAL O ALTERADO
SGU.: @ nAo examinapo © NORMAL O ALTERADA
i ORL: ® nAoExaminapo O NORMAL () ALTERADA

Pele: @ nioexammano O norMAL ' © ALTERADA
AP. Locomotor: [¥] EDEMA [ DOR A MOVIMENTACAO [0 EqQuiMose [0 HEMATOMA [0 DEFORMIDADE OSSEA

OUTROS:
Aferighes:  PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

| ; ; 15

e

|

i

j %

N g
SEAL

URA « TR THEL
| RATIFICO A e D
| MEDICO £fJTRONICO),

| “ j/k

a 5
Lo:vrdexi\ ftw"a {‘TC‘?UAS

i CRE ‘i-'
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Avenida Marechal Mascarenhas de Md'?/ 4223 - Imbiribeira - Reqfe PE - CEP: 51150 004 Tel ﬁi 1 4-432

_IMBI iRAmarce!ioy
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UPA IMBIRIBEIRA Pé,gipa: 1l 1 i
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido yor:MAHCEL;QJCS
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Em: 10/04/2018 10:33

22 VIA

Rubrica do Responsavel

A

if agaa de Fh;-.co URGE
PRESCRIGAQ DE PROC EXAMES
Qd Unidade SN Apl F_rgduéncla . :'bafa:éfuo@.riqsw S
BX PEHNA DIBEWA AP./ PERFIL ; . Exame: 1 ‘ >4
276148
5
i
i
1%‘
!
#
Ji
MV 2000 A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINI STRAC}AO HOSPITALAR
Fad

UPA_ IMBIRIBEIRAmarcello
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 Santa Kasa de Misericordia do Recife

§ Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

; " Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife. o:g.br
51 Mised) camm rm umm Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: EN’ILBQ JOSE DOS SANTOS FILHO ;

NO Registro;477578 © N° Protuario: 1074181 Sexo: Masculino Idade:50 ano (s)
Data: 27/03/2018 / 10:47 Conveénio:’ SuUs - AMB

CPF: 45201935400

SL’JM)&RIO DE ADMISSAO E ALTA

"DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos da Perna Direita
CID: ,

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirurgico de Fratura dos Ossos da Perna Direita
cODIGO: 0408050500

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

‘PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. - BQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218
2 1.AUX CIRURGICO
3 2. AUX CIRURGICO: -

4 ANESTESIA ;
5 ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado - 2161
6 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto, resultando em Fratura dos Ossos da Perna Direita. Evoluindo com dor & edema
local.

Necessitando de procedimento cirdrgico.
Operado. Alta Hospitalar apds melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura dos Ossos da Perna Direita CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:
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