RAQUEL MANGABEIRA
' OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

MARCELO LIMA DA SILVA , brasileiro (a), Casado (a), Esteticista, portador (a)
da cédula de identidade de n°8928327 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°
017.363.564-45, residente e domiciliado (a) Rua Lino , Lcieamento Rubina ,

n°32, IGARASSU-PE , CEP 53635-565.

QUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS§ SARNTOS, brasiieira, solteira, advogada,
inscrita regulamen’re 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 “al judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juiio, in. ‘Gncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contest Ir, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar 2o dircito sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromiss2s, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazées,
requerer e receber Alvard Judicial para dar qutfdc_quoed/r a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabe!acer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard aos ouforgantes os
poderes que ora séo ouforgados.

Olinda/PE, !\ de _ Momco -~ de 2019.

Horcele [#ta /e éfoc
MARCELO LIMA DA SILVA

Outorgante

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olind+1/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com — rmms.a:v@outloc t.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-012643  2-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

MARCELO LIMA DA SILVA , brasileiro (a), Casado (a}, Esteticisia, portador (a)
da cédula de identidade de n®8928327 SDS/PE, ibscri’fo (g) no CPF de n°
017.363.564-45, residente e domiciliado (a) Rua Lino . Loteamento Rubina ,
n°32, IGARASSU-PE , CEP 53635-565. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUI2ADE DE JUSTICA que ndo possui
condicdes financeiras para arcar com o Onus das custas processuais €
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sancdes Civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacdes supra.

Olinda/PE, 11 _de __Aan = de 2019.

Klaroghn Hide o é,'/wc
MARCELO LIMA DA SILVA
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ARUANA SEGURCS
21 A0 2018
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22/02/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

SINISTRO 3180387635 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCELO LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO LIMA DA SILVA

CPFI/CNPJ: 01736356445

Posicdo em 22-02-2019 10:11:29

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
& de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

""’05 eCorreo;Zno V“l‘“’ T"t

11/09/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
| DYICO i pnden

D3 ArLa Refere

24/08/2018 Exigéncia Documental

23/08/2018 Aviso de Sinistro

vww.seguradoralider.com.brISeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP332CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0123001417

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2018 as 10:30
Complementa o BO Nimero: 18E0123001416

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/3/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUGCAS, PROX. A IGREJA ASSEMBILEIA DE
DEUS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1, SITIO
IHAMAN - Bairro: CENTRO - IGARASSU/PERNAMBUCQ/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ‘A\RUANA StGUROS E
DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE ) 21 KGO 2018 |
MARCELO LIMA DA SILVA (VITIMA) i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MARCELO LIMA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: LINDACI RAIMUNDO DE LIMA
Pai: HELIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 6/4/1992 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8928327/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissao:
ESTETICISTA Telefones Celulares:

- 985871445

Residencial: BAIRRO RUBINA, PROX. A FABRICA DA JANGA - IGARASSU/PERNANMBUCO/BRASIL Proximo a:
BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 32, RUA LINO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX. A FABRICA DA JANGA

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO

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

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a)
Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 a9 13/08/2018 10:30
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Complemento / Observagao

AS 13:13 HORAS DE HOJE COMPARECEU NESTA DELEGACIA O SR. MARCELO LIMA DA SILVA - JA
QUALIFICADO. RELATA A VITIMA DE QUE NO DIA 25/03 DO CORRENTE ANO, AO PEGAR A MOTOCICLETA
DE MARCA HOND CG 125 COR PRETA ( SERVICO DE MOTO TAXISTA ) COMO PASSAGEIRO COM DESTINO
AO SITIO INHAMA /O CONDUTOR DA MOTOCICLETA COLiDIU NA LATERAL DE OUTRO VEICULO MARCA
VOLKWAGEM MODELO KOMBI, QUE EM CONSEGUENCIA DA COLISAO AMBOS SOFRERANM ESCORIAGOES
PELO CORPO, A VITIMA FOI SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIRO AO HOSPITAL
MIGUEL ARRAES NA CIDADE DE PAULISTA -PE, ONDE FICOU INTERNADO DEVIDOS OS FERIMENTOS.
PROTOCOLO DO ATENDIMENTO 113502 A VITIMA TEVE ALTA NO DIA SEGUINTE APOS A CIRURGIA.
NESTES TERMOS FICA REGISTRADA APRESENTE COMUNICAGAO.

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

ev-ealo {-H2 de 6/JQ

MARCELO LIMA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 3811751

*

e

BRUANA SEGUROS
71 KGO 7018

f
‘

de 2 13/08/2018 10:30
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ﬁ‘h 1O5RITA GEsSTAd
HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP
[ ...amﬁm LVULL
(Atendimanto: 421788 Senha da Classificacio: 7 " sl o4
Data e Hora: 25/03/2018 15:59 Tasve 6013
{aciente' 'Afsmmhi'rc: 421800  REGISTRO113502  SAME:j008S xo: MASCULINO \
e s * . PACIENTE......: MARCELO LIMA DA SILVA st ot = T O
ome Social:  usemento.: siansez IDADE: 75 SEXO: MASCULING
Data do Nasci MAE... ...: LINDACI RAIMUNDO DE LIMA SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mag PAkwme i HELIO FERREIRA DA SILVA
L . ENDEREGO..... ALAMEDA DOS GRAVOS nt 32 .
Estado Civil: BAIRRG......0vere : RUBINA JPEDIA CRM: 12348
Enderego: RU CIDADE.......: IGARASSU Bairro: RUBINA
Cidade/UF: IG mento: MONICABSL
InformacOes Associadas a Pacientes Estrangsiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@s&waqao: /
( RESUMO DE TRATAMENTO
“he Peso! Altura;______ Temperatura: Hora:
Queixa Principal 'I\ / . o
_/VTL-'S ) _ﬁ_\ﬂ x Coﬁ'.-”_,-\') ;5/- At S A S PO AT G An ;-J'ﬂ"-' L pag g
;':?,3.,— B A ﬁ'.y"é"’\ L !‘Eh A B PSR
— -
( Exame Fisico % -, TN - :
;,,-2:';,.—-..-5‘ L I s W 7 |2 o e P L -"*-x._vs'-gn.i'_»\j | s "{- f g ) _,r{'}'!;".:'.:-ﬁ,-_r- St A T
,_D-{f "J/’,f;-vgj-'_ AT ‘, r"";; R T T T K.~
L et R |
1171 l |
( \ PUP\NE-\ DEUU‘ : amy
Hipotese Diagnostico 1 71 ABO 7018
r ik, £ rs o L ,’;(9'"' Lignz oy SR a
L |
| =
Prescrigdo Médica w
e / f-'*": B o
B %‘&é,ﬁm et (U2 HES
% LT
i " e 3"“‘. Al a“"'lS
kAssinatura e ‘Carimbol/Nédico /
) Destino: ( )} Encaminhado ac Ambuiatorio  { )} Residéncia
{ ) Transferido: Para Senha:

{ )Encaminhado ao setor de internagéo

F 4 Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 30/04/2019 17:00:45
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Laudo para solicitagéo de autorizagdo de internagéo
mENﬂF!CAGAO DO ESTABELECIMENTO

STABELECIMENTO SOLICITANTE ; . 2-CNES -
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ,{, , > W PRI L 6431569 ‘|
STABELECIMENTO EXEGUTANTE I e o
enomENTO: 421800 REisTRo:3sez  SAME: 10068 J[ 6431569 Ji
(CIENTE......... MARCELO LIMA DA SILVA &0 DO PACIENTE
acmam’o 6/411992 IDADE: 25 SEXG: MASCULING B - N° Pronluarno ”
LINDAC! RAIMUNDO DE LIMA | 113502 '
. HELIO ssnnem DA SILVA - . il
.+ ALAMEDA DOS CRAVOS nt a2 o 10-ReciCor 0.1 - Einia_ _,
"~ m 03 - Parda || 0000 - nao 5 Aplica B
ot |GDRASSU 12 Telsfone de Contalo
' £198586874 ‘,
Norme Responsavel 14 Telefone de Contato g
NETE VICENTE ‘
n R irre)
A LIMA, 32 - RUBINA '1'
Municipio 17 - IBGE 18-UF_19-CEP

e

f e |
ARASSU B 260680 ] PE | ]_ 53635650 |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATNA DA lNTﬁRNA;Au

IMA C PORC
NTA BOA PERFUSAO DISTAL EM PE ESQUERDQ

- Condi i a Intel o = L L
Eﬁﬁ%m E %ENLTGERU CICO |

- Principais R de Provas Diagnésticas - i =
MﬂNé%*-E%N%FIW' — -
i

24 - CID 10 Principal 25 - CID1DSmndm 28 CID 10 Causas Associadas

~ Diagnostico Inicial / Codigo

RATURA DO CALCANEO o~ V395 7 a‘
= 1‘ - 0 .
5943 NI 3‘1 0.1.06.803.0
- Descricéo do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Cadigo do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO :[ 0408050535 i
) - Especialidade 40 - Carater de Atendiments 31 - Decumento 32 - N° do Documento (CNSICPF) do Prafissional Solicitante/Assistente
= CIRURGICA I 1 ~J[eocns taceF - sanmszmavsas . 3
né do Profissional_Solicitante/Assistente 34~ Daia da Sl AsSindbira B-Ganmbe 0 ds Reais =
SORMANE DE CARVALHO BRITTO | 2500372018
|
PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU v:ou.enma’sy 44 et
= pi-saie
%-( ) R FrCﬂmagmadora lm 1 rie j}
2 4 L { : '
Moot oo [#2=CNPJ [Empresa " |[43-CNAE | Empresa [44 - CBOR h
ag -, )Acid. Trabalho Trajeto |, J n___

5 - Winculo com & Previdéncia -

{ ) Empregado { ) Empregador () Autdnomo { ) Desempregado ( )Aposentazo { yN&o Segurado

AUTORIZAGAQ S
15 - Nome do Profissional Autorizador ]47 _ Cod. Orgao Emissor ma w2 wn Randeacgn fa Internacio Hospitaler (AlH) §

E260000001 Ai H
8- Documento___ 49 - N° do Documento (CNS/CP) do Profissional Autorizador ; . et
{ YCNS ( )CPF % J 461 81 01 38003'9
50 - Data da Autorizagao 51 - Assinasa e Carimbo (N° Registro do Conselho) b O
f.‘ 3 Y

<.'1 i I
7,
2 oy
P BRLLY | ST s r:-‘é ¥, _‘

i li L1 TV L A T A
T AT LAV

: 21 AGD 2018

___-_

-]

--;

Cédigo do Laudo: 421788
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” "; i FICHA DE INTERNACAQ
= Rua Estrada da Fazendinha, s/ Cod. At i
HOSPITaL Jaguaribe - Paulista - E ' iy T 42180‘
MiIGUEL ARRass CEP. : 53.400 - 000 o tcemeane.

DADOS DO PACIENTE

_—— e e i . . e .
‘ ATENDIMENTO: 421800 REGISTRO:113502

~ SAME:10068

Prontuério: 113502
PACIENTE.......: MARCELO LIMA DA SILVA ASADO Data de Nascimento:  6/4/1992
f mcmro..: s;ms:rz IDADE: 25 SEXC: MASCULING _
: LINDACI RAIMUNDO DE LIMA
HELIO FERREIRA DA SILVA Sefone: CEP 53635650
UBINA - IGARASSU
«+: ALAMEDA DOS CRAVOS % N
: RUBINA ternacéiio
1 IGARASSU & Hora da Internagdo:  25/3/2018 18:29
GERAL

Unidade Internacio:
Médico Internacio:

VERDE Z ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-13
PLANTONISTA ORTOPEDIA

L s

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Er-‘areco: = Numero:
~—fone: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
datada Alta: _Zo y £2 ; A% Hora da Alta:

[Irransferéncia

Ol vlienny

Motivo:

EMelhorado [:}q Pedido [ Poito

CondigBes de Alta: ___(=0n coaey i

Diagnéstico Principal.....: Fewmert™  tolern

Diagndstico Secundério0i.:

Jiagndstico Secundério0?2.:

FLilis 8 . B, By e 2
~ocedimento....: ™M itag enwAone . cebwolom onfe fO e
| | = >
mvg,’;p"ﬁms' e s Gomgalng;

/T .
¢ g
/ 35362109

Médico'e CRM:

Responsavel pela ratirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internaciio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos
(Intervencdo cirtirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

fizerem necessdrios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente. PO S
ARUANA SEGURCS

) B 21 AGOD 2018
de ;U’{g

X

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

#’;'-d" Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 30/04/2019 17:00:45
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_ SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

#leaumo da Classificat;éo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAOD REDE MiP
Data e hora retirada da senha: 25/03/2018 15:53
Nome Paciente: MARCELO LIMA DA SILVA
Cdéd. Paciente: 113502
Data de Nascimento: 06/04/1992
Sexo: Masculino
idade: 25h
Senha: 0013
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 421788 A
SAME: 100680

Periodo: 25/03/2018 16:09 - 25/03/2018 16:10
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: URGENCIA AMARELO =~ . =

Cor: [ : ~ |AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELO BOMBEIRO VITIMA COLISAO MOTO X CARRO HA 02HS,

: / CAPACETE, NEGA VOMITO EDESMAIO/ LESAO EXPOSTA CALCANHAR ESQ

Observagéo: HAS-DM-ALERGIAS-

Fluxograma sintoma: TRAUMA

sriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

i - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 81.00 BPM

- SATURACAO DE OXIGENIO: 99.00 %

[ ARUANA SEGUROS ,
21 AGO 2018

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 31 0841 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 25/03/2018 16:10
Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

iy P T '
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV 2000 - §j Pagina.: 0001
- istema de Centro Cirtrgico e Obstétrico e
Ficha de Cirurgia Descritiva 3:‘;&; ...... 222/32/2018

Ficha de Cirureia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 48719 Sala : 0004 SALA 04 -
Paciente : 113502 MARCELQ LIMA DA SILVA Atendimento :421800
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carieira :
Leito : 688 VERD2-13 idade :25 Anos 19 Dias 22 Horas
Dt. Inicio : 25/03/2048 21:32 Dt. Fim 125/03/2018 22:38
Cid Pré-Operatério : 8820 FRATURA DO CALCANEO
Cid Pos-Operatario : 3820 FRATURA DG CALCANEO
i : o Procedimentos So
Procedimento: 0408250535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO (PRINC!PAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
Tt e Equipe Méﬂica :
JIRURGIAO 11070 GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAO

e Descriciio
Descrigdo Cirtrgica :
DIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM CALCANEC ESQUERDO .

CIRURGIA : LIMPEZA CIRURGICA COM DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM CALCANEQ ESQUERDO

CIRURGIAO: DR GUSTAVO LEAQ
1° AUXILIO: DRA LUCY MAGALHAES
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

DESCRIGAO CIRURGI(}A

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA

2) REPOSICIONADO EM DECUBITO VENTRAL

3) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

4) APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

5) OBSERVADO FERIMENTO EXTENSO EM CALCANEO ESQUERDO;
% 8) REALIZADA LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% COM DESBRIDAMENTO;
E@ 18) APROXIMACAO DOS BORDOS DAS FERIDAS COM NYLON 2-0

11) CURATIVO OCLUSIVO
- 12) TALA SUROPODALICA MIESQ

Achados Ciriirgicos: Descricgo Complementar .
gt § QUL

Ortopedia / Traumatologia
CRM/PBZquQ

%

sAaRE SCUSA

PRI TA

DR({A) : GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAQ
CRM : 11075

ARWKS%GDROS |
21 peo g
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