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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE, brasileiro, solteiro, técnico de enfermagem, portador do
RG 2.514.945 SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.® 590.566.064-68, residente na Rua Noventa e Tres , n°. 205 B,
Maranguape II, CEP.: 53421-450— Cidade: Paulista, Estado de Pernambuco.

OUTORGADOS: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 27.103 D e
DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada , OAB/PE 34.040, ambas com
endereco profissional a Avenida Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004.

PODERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da cldusula ADJUDICIA ET EXTRApara
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.

Recife/PE, 23 de Abril de 2019.
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|
Q-
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE (14, 450) Admissdo: 288952
Procedé&ncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD: -

CID: <<S§723>>FRATURA COMINUTIVA DIAFISE DISTAL DO FEMUR DIR

-
CIRURGIA REALIZADA:
Admitido no dia 13/08/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 18/08/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR COM DCS EM PONTE

MEDICO CIRURGIAO:

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO
ORIENTACOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

A%
4 - RETORNAR DIA #2/9/18 AS 10 HORAS P:Q.RA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

| ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA.

Relatério Emitido Eletrénicamente
Data: 18/08/2018 as 11:15

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:48
Atendimento: 292341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
Plano: SUS ESTADOC - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Medico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S.: 702003362088989
Paciente: 1616480 LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo; MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 24/11/1965 (52 Anos e 11 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO C.P.F.: 59056606468

Bairro: PADRE ROMA C.E.P.: 54110-100 Identidade: 2514845 - SSP - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: /986612342

Pai: NAO DECLARADO G.Instrugéo:

Mae: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Qcupacgao: TEC DE ENFERMAGEM
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 13/08/2018 - 15:25

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

FICHA DE ADMISSAO

'HIPOTESE DIAGNOSTICA (S):  |[FRATURA DO DIAFISARIA FEMUR
DOENGAS DE BASE: NEGA

MEDICACOES DE USO DIARIO: |NEGA

ORIGEM: HOF

DATA TRAUMA: - 03/08/2018

TIPO DE TRAUMA: | REFERE ACIDENTE DE MOTO

CONDICOES DE PELE: IBOAS

*ALERGIAS: NEGA

ENCAMINHAMENTO: OR. u!

TIPO DE ENCAMINHAMENTO: ( X) SES ( ) DEMANDA

EXAMES COM O PACIENTE:

% L]
( ) LABORATORIO ( )RNM /TAC ( X ) RADIOGRAFIAS

CONDUTA NO INTERNAMENTO

RX: (X)COXA ( ) JOELHO ( ) PERNA ( ) TORNOZELO ( ) ANTEBRACO ( ) COTOVELO ( ) PUNHO

TALA: ( ) COXOPODALICA () BOTA(X) LABORATORIO PRE-OPERATORIO; (X) PARECER
CARDIOLOGICO(X)PROFILAXIA TVP/TEP
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:52
Atendimento: 292341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CNS.: 702003362088989
Paciente: 1616480 LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  24/11/1965 (52 Anos e 11 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO G RF: 59056606468

Bairro: PADRE ROMA C.E.P.: 54110-100 |dentidade: 2514945 - SSP - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: /986612342

Pai: NAQO DECLARADO G.Instrugao:

Mae: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Ocupagao: TEC DE ENFERMAGEM
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 20/08/2018 - 07:39

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

RESUMO DE ALTA
-
HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAO: 13/08/2018
DATA DA ALTA: 20/08/2018

HD: FRATURA DIAFISARIA FEMUR
Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientacées.
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.. Sistema Ministério ) o -
. Unicode da LAUDO PARA SGL&:ET{“E(,AO BE AUTORIZACAO
Salde Saude DE INTERNAGAD HOSPITALAR
Tdentificagéo do Extabelecimento de Saude
. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE & CHES

| HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426

Identificagao do Paciente ) = sy " -
<. HOME DO PACIENTE §- N° DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
LUTZ CLAUDIO CLEMENTE 1065121 702003362088989 24/11/1965

g- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE g1. 86612342 | Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO E

15- ENDERECO DO PACIENTE
RUA PROF RUTILHO , N.o 11 -1 BAIRRO: CENTRO - CIDADE: JABOATAO DOS GUARARAPES - UF: PE

-

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
& 17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICCS

=2 CIENTE COM QUEIXA DE DOR EM COXA D APOS QUEDA DE MOTQ HA 3H
SA DESMAIO E VOMITOS :

1§- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
FRATURA DE FEMUR DISTALD

15 - PRINCLPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
ERATURA DE FEMUR DISTALD

3C- DIASHOSTICO TNICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO |22- TID 10 CAUSAS ASSOCIAD

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

36- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAO
26 - CPF o CHS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR] 31- DATA DA SOLICITAGAQ
MARINA FERREIRA BORGES ALVES - CRM: NO.CRM20343 05754582404 03/08/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[T} 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP] DA SEGURADORA 37- Ne DO BILHETE 38 - SERIE
|
] 34- ACIDENTE TRABALHO TIPICO
49- cnf) empresA 40- CNAE DA EMPRESA ' 41-CBOR
[ 35 ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
‘ 42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
| EMPREGADC EMPREGADOR AUTONOMO DESEMPREGADC APOSENTADO NAD SEGURA

iR

AUTORIZAGAOQ
75 NOWE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO SOLICI 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDD
TANTE 47 - DATA DA AUTORIZACRO UTORIZADOR

a5 - COD ORGAC EMISSOR
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PE?P - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:50
Alendimento: 292341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S: 702003362088989
Paciente: 1616480 LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 24/11/1965 (52 Anos e 11 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO G.P.E. 59056606468

Bairro: PADRE ROMA C.E.P.:54110-100 Identidade: 2514945 - SSP - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: 1 986612342

Pai: NAO DECLARADO G.Instrugéo:

Mae: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Qcupagéo: TEC DE ENFERMAGEM
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 18/08/2018 - 11:02

AVALIAGAQO (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

-

Equipe: B S o — 3 —
Cirurgido: tarcisio lyra - CRM : 10591

Aux 1:silvio johnson

Anestesista: elivelton andre

Intrumentador:eder

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE FEMUR
FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

(o]

iistica

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA CRITERIOSA MID

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS > <

INCISAO LONGITUDINAL LATERAL MEDIAL E DISTAL EM COXA :

ABERTURA POR PLANOS E HEMOSTASIA+FASCIOTOMIA COXA DEVIDO AO EDEMA

REDUGAO INDIRETA DA FRATURA DA MELHOR FORMA QUE FOI POSSIVEL DESLIZAMENTO SUBMUSCULAR,
FIXAGAO COM 01 PLACA DCS 95° 18 FUROS, 01 PARAFUSO DESLIZANTE N275, 4+1 PARAFUSOS

CORTICAIS 4,5MM (TECNICA EM PONTE) ( UTLIZAGAO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS)
LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICO

COLOCAGAO DE DRENO HEMQOVAC(2 SAIDAS)
SINTESE POR PLANOS
CURATIVO OCLUSIVO
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[ DECLARACAO

Eu, LUIZ CLAUDIO CLEMENTE, brasileiro, solteiro, técnico de enfermagem,
portador do RG 2.514.945 SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.° 590.566.064-68, residente
na Rua Noventa e Tres , n°. 205 B, Maranguape II, CEP.: 53421-450— Cidade: Paulista,
Estado de Pernambuco, DECLARO, nos termos da Lei n°. 13.105/15, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgédo juridica do
termo, ndo tendo condi¢des de arcar com as despesas inerentes a agéo ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.

Recife/PE, 23 de Abril de 2019.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

LUIZ CLAUDIO CLEMENTE, brasileiro, solteiro, técnico de enfermagem, portador do RG
2.514.945 SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.° 590.566.064-68, residente na Rua Noventa e Tres ,
n°. 205 B, Maranguape Il, CEP.: 53421-450- Cidade: Paulista, Estado de Pemambuco, por ser

expressdo da verdade, firmo a presente declaragfio para que surta efeitos legais.

Recife, 23 de Abril de 2019.

/ S, ///;%_////;:7 // M/f

_AUDIO CLEMENTE

_|._'_'..
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Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observacao

ALEGA O QUEIXOSO0, QUE NO DIA 03/08/18, POR VOLTA DAS 17:00 HORAS, QUANDO TRAFEGAVA NA RUA
PROFESSOR RUTILHO,NO CENTRO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, FOI SURPREENDIDO POR UM
CACHORRO EM SUA FRENTE, QUE AO TENTAR DESVIAR, VEIO A CAIR NA VIA, SENDO SOCORRIDO PELO
BOMBEIRO E CONDUZIDO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, SENDO ATENDIDO PELA DRA. MARINA
BORGES, CRM 20343, ONDE APOS EXAMES DE IMAGENS, FOI CONSTATADO FRATURA DO FEMUR
DIREITO. FICANDO INTERNADO E SOB CUIDADOS MEDICOS. QUE NO DIA 13/08/18, FOI TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, ONDE PASSOU POR INTERVENGAO CIRURGICA, SOB O COMANDO
DO DR. TARCISIO LIRA, CRM 10591

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

—— -
)(%11- /’/Jw/z“ M/Zﬁéﬁ

LUIZ ELAUDIO, CLEME!
(VITIMA) 7/ oy
o AL  indy
il i:?ﬁ%’fcf#: vy

(AUTOR \ AGENTE)

> ™ P B s it

B.O. registrado por: ALISON AClou LO! is_': Matricula: 320628-9 "

i
*
[l
q

e A
,\fd‘&#.*.‘
,‘4.,_‘?)..
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Bolgsiarde Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP282CIRC DIM/82DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0118011755

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2018 as 14:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/8/2018 no periodo da Tarde . ’

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1, RUA PROF. RUTILHO, 11 -
CENTRO - JABOATAO DIS GUARARAPES - Bairro: CENTRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

kocal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
LUIZ ( AUTOR \ AGENTE )

KECIO DE SOUZA AMARAL ( QUTRO )
LUIZ CLAUDIO CLEMENTE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

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

LUIZ CLAUDIO CLEMENTE (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: CLOTILDE ALEXANDRE
CLEMENTE Pai: NAO INFORMADO Data de Nascimento: 24/11/1965 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO /

BRASIL Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: TECNICO DE ENFERMAGEM
Enderego Residencial: BAIRRO DE MARANGUAPE II, 205, RUA 93, N. 205B - MARANGUAPE Il - PAULISTA - CEP:
55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - Il - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

KECIO DE SOUZA AMARAL (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
¢

LUIZ (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Pai: NAO
INFORMADO Data de Nascimento: 24/14/1965 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): KECIO DE SOUZA AMARAL, que estava em posse
do(a) Sr(a): LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

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

Cor: VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE) Unitario: 1 (REAL)

Placa: KKH6531 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 772996245 Chassi: 9C2JC30102R112753
Ano Fabricag@o/Modelo: 2001/2002 Combustivel: GASOLINA Seguro/Apolice: NAD SEGURADO
Descrigao: CRLV 014207238936

1of2 12/11/2018 15:46
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