Instrumento Procuratério

Outorgante: JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA, brasileiro, portador da
cédula de identidade 7.685.972 SDS/PE, inscrito no CPF sob n° 083.129.144-39,
domiciliado na Rua Timbatba, n° 20-A, Quebeck, Itambé/PE, CEP 55920-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbauba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acoes, inclusive Acdo de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdencidrias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas
€ contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliages e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo ptblica e 6rgaos da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatuba/PE, dia 27 de dezembro de 2018.

st Wi Audlods Lot

JJOSE ELTON ANDRADE DA SILVA

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, TimbaUba/PE - Fone: 81 3431.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA, brasileiro, inscrito no
RG, sob o n°. 7.685.972 SDS-PE, inscrito no CPF n°

N2 150 144720 e s + -
i

D
VO el e 0 ua

32, residente e domiciliade na Rua
Timbauba, n°20-A, Quebeck, Itambé-PE. DECLARA, para
os devidos fins de direito e quem possa interessar,
com fundamento no art. 5°, inciso LXXVII da Carta
Magna, e ainda com fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de
fevereiro de 1950, que estabelece as normas para a
concessao de assisténcias judiciéria aos
necessitados, combinada com a legislacdo n°7.115/83,
e artigo 1°, ©paradgrafo 2° do diploma legal
n°5.478/1968;, que é pobre na forma da lei e ndo tem
condicBes de arcar com as despesas e custas que advém
de um processo judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos./////// /1171171717777 7177777777777777777

Timbatba/PE, 03 de julho de 2019.

bt o Adodt L bl

/nev TTYMOM ANDBADE DA STIV

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbalba/PE — Fone: 81 3431.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ﬁ'
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 060° CIRCUNSCRIGAO - CAMUTANGA - DP6!
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01500 00678

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07 /03/2018 as 14:20

ACIDENTE DE TRANSITO COivi VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo [Consumadoj que aconteceu no dia
19/12/2017 as 15:30 ’

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 1 - Bairro: CENTRO -
CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ENGENHO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDA { AUTOR\AGENTE )
JOSE RICARDO DO NASCIMENTO SILVA ( OUTRO)
JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA (VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):'JOSE ELTON ANDRADE
DA SILVA

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

JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. Masculino M3e: VANDERLEIA MARINHO
DA SILVA Pai: MIRANI ANDRADE DA SILVA Data de Nascimento: 7/3/1988 Naturalidade: TIMBAUBA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7685972/SDS/PE (RG). 08312914439 (CPF). 04576219910 (CNH) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissao: MOTOCICLISTA

Enderego Residencial: MUNICIP1O DE ITAMBE, 1, RUA TIMBAUBA, 20A QUEBECK ITAMBE - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - ITAMBE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE RICARDU DU NASGIMENTTO SiLVA (nao presente ao piantao) - Sexo. MasculinoNawraigade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civit: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 1, QUEBEC - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDA (nado presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
prossssnuna rapass Sosde Chil DIVOREIADOWR) Soctlarideds DESCONMECIDS

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 1 - GCEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOCIGLETA (VEICULO) de propriedade doia) Srial: JOSE RICARDO DO NASCIMENTO SILVA. que estava
em posse do(a) Sr(a): JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA

CategoriaiMarca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

0NT/0RMNIR T4
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Botetum de Ocoriencia fle/oCUsers/Poliota LIV U1 o pOF

Placa: PDO7342 (PERNAMBUCOINAO INFORMADO) Renavam: 20708942 Chassi: 9C2KC3200GR105781
Ano Fabricagao/Modelo: 2015/2016 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE TRANSITAVA NAS IMEDIAGOES DO ENGENHO SANTO ANTONIO, QUE AO

[ S R LN v

TENTAR

LIVRAR-SE DE UM CACHORRO, PERDEU O EQUILIBRIO DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR EM UM
BURACO NA ESTRADA, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES E SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
CAMUTANGA, ONDE RECEBEU 0OS SOCORROS EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARFA O MEMORIAL EM
JABOATAO DOS GUARARAPES, DEVIDO A GRAVIDADE O MESMO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA NO OMBRO
(CLAVICOLA DO LADO DIREITO), DIANTE DO EXPOSTO SOLICITA DESTA TODAS AS PROVIDENCIAS.

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

JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: LEQNAR A SILVA - Matricula: 3811310
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29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180287150 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA

CPF/CNPJ: 08312914439

Posicao em 29-01-2019 10:22:36

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

25/07/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M1
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b4 ikt Sl IV 8. 1 |
MIMORIAL JABOATAO)

AU

Convénlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 146631 Nascimento: 07/03/1988
Responsdvel: Prontudrio: 747213 Sexo: Masculing

Nome: JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA . Data e Hora do Atendimento: 29/12/17 21:26:58

Idade: 29 Anos, 9 Meses e 22 Dias Profissdo: Escolaridade:

CPF: Identidade: 7685972 Telefone:

Conjuge: Estado Clvil; Cartfio SUS: 898050029000663
Nome da M3e: VANDERLEIA MARINHO DA SILVA Nome do Pai:

Endereco: RUA TIMBAUBA, CENTRO, CEP: 55920000, N° 20, ITAMBE - PE

OBSERVAGAO:
Unidade de InternacSio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 11 - LEITO 01
Médico: KAYLON KELVIN DOS SANTOS GODE - CRM: 26113 CIb:

_STORIA DA NCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

sciente com historia de acidente motociclistico ha 1 semana, sendo diagnosticado com fratura de clavicula direita,
|
i
ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDIT) ARIOS:

HAS- DM2-, NEGA ALERGIAS
] | NEGA MEDXCACOE: DIARIAS

EXAME FISICO GERAL:
i £GB, lucido, afebril, aciandtico, anictérico, normocorado, hidratado, eupneica
;‘ , [
e

AP - CARDIO - VASCULAR:
,'RCR em 2T, BNF, S/S, FC: 82. PA: 120 X 60 l
AP - RESPIRATORIO:
I MV+ EM AHT, S/RA. FR: 16 J
ABDOMEN:

f 3no, depsessivel , indolor, s/vmg, rha+

- GENITO - URINARIO:

DN ; !
OUTROS: )
I Ext: pulsos cheios e simétricos. j

FIPOTESE DIAGNOSTICA:
| 1- Fratura de clavicula direita

DIAGNOSTICO DEFINIVO:
|Fratura de clavicula direita

L L [)
CONDICBES DE ALTA: m Y‘ Q/‘
1%

DATA: 79/12/201 Q

RADE SAIDA: | | Ka y\O“ Gode

d\co 811 3&_/

cm -PE
KAYLON KELVIN DOS SANTOS GODE - CRM: 26113

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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‘;“Ytznospnu— e
) MEMORIAL JABOATAO
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PER{CIA MEDICA)

PACIENTE: JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVIGO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5431 - LUXACKO DA ARTICULAGCAO ACROMIOCLAVICULAR
DATA DE INTERNAMENTO: ~ 29/12/2017
DATA DA CIRURGIA: 04/01/2018

DATA DE ALTA: 05/01/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO: 18/01/2018

MEDICO ASSISTENTE: DR.  OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

JABOATAO DOS GUARARAPES, 5DE JANEIRO DE 2018
~

w & 8,
/5. Tlp, 0
MEDICO: JOAO PAULO DE ANDRA MBIRO™ ¢ 5 %7
235

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmipe.org
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Usidrio: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

3 ;::D 'al? !;\AB(),\Y'{‘ Data: 04/01/2018
ORIAL ke AT

Heora: 16:02

3 ' Sumério de Admiss3o e Aita
Mome: JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA Prontuéric: 747213
Abzndimento: 146631 A Unidade de Internagdo: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexo: Masculino Lefto: ENF 11 - LEITO 01
Diagnéstico Iniclal (Constante no LaudoMédico): LAC DIR CID: S431

Procedimento Solicitado: 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

Tempo de permanénciz Previsto: ) Qa’ 5701400/ 1

procedimento SUS Realizado:

OUOROIQIBS + OUOB02 0097

gz, Cirurgido: OSVALDOC JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

Cz. 1. Auxilio Cirtirgico: HUGO SOARES FERNANDES
2. Auxilio Cirtrgico:
n&, 3. Auxilio Cirtrgico:

ua. Demais Auxilios Cirdrgicos:

0s. 5L Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS S
07. Clinico:
28, Clinico:

Srecadimentos Especiais:

] Mudanca de Procedimento Uso de Protese Ortese

] Didria de UTI [O\Uso de Fatores de Cozgulacdo
i Didria de Acompanhante [0 Usode Oxigenadores

Tl vacina Anti -- Rh [0 Nutrigio Parenterzl

Resumo do Caso: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM LAC A DIREITA.
SUBMETIDO A CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS:

uiagnéstico Principal:  S431 - LUXACAO DA ARTICULACAQ-ACROMIOCLAVICULAR
Ciagnostico Secundéric:

Hietivo da Alta: \/\/\&’\’YLK’\?\ @ AM g . Dizs deHospitaliza

Sz de Internacdo: 29/12/2017 Data da Alta: & dia (s).
@ .
- g G g
o Py s
T,
S/

ANDRE LU ADOLFO MOREIRA DA s& 1 :‘"»s

CRM: 20022

-—
-
o

Av, General Manoe! Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe,org
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X HOSPITA L-—
‘5\1’\\EMORIAL JABOATAO ' FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: l Copico l REVISAO

GESTAO DE PESSOAS | F.AT.SAM.01 ; 00
|

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME:_ 1 oA 0 ((%V:m Aan ({ruu;[l da Sl'f;ml
REGISTRO:_ 7 Y Fol 43 DATADENASCIMENTO: _O F/ ©3 / 4955
RG:_76 £5 Q- ORGAOEMISSOR: __ S PS / PE

| o704 O]

ENDERECO: :

@urloe, ATomle

3 ‘
} '

NOME DA MAE: G
DATA ADMISSAO:_X G / 4R JRo{FoATAATA:_ 05/ O /R o4
DATA DO PROCEDIMENTO: © & / © 4 20 d3cap: S Y3 4

¥ ]
DIAGNOSTICO: '

. Manued Rabelo o 10 e Centin
foiesatan dos Guararapes - PE o CLP; 3d i og-000
Pl 81 A4l uBii o« www.hmpe.combr
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Usuario: OSVALDO JOSE MACEDO

: >y ) 3 NIOR
?.im VORINL JABONNO Dota: 63RNPR0Y/

Hora: 15:31

Relatdrio Geral de Cirurgias

Nome: JOSE ELTON ANDRADE DA SILVA Prontudrio: 747213
Atendimento: 146631 - Unidade de Internacdo / Leito: ENF 11 - LEITC 01
Sexo: Masculino Idade: 29 Anos, 9 Meses e 28 Dias

Diagnostico Pré Operatorio:  S431 - LUXAGAOQ DA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR
Risco Operatério:

Cirurgia(s) Realizada(s): neurélise (cod: 040302007-7)

tratamento cirurgico de luxagdo acromio clavicular direita (cod: 040801018-5)
Data: 04/01/2018
01. Cirurgido: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
02. 1. Auxilio Cirdrgico:

03. 2. Auxilio Cirurgico:

Instrumentador:
or Anestesia: GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO #
0s6. Anestesia:
07. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descrigdo da Cirurgia:

EQUIPE: DR OSVALDO / DR HUGO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM GOLPE DE SABRE PARA OMBRO DIREITO _

DISSECGAO POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE LUXACAQ

NEUROLISE DE NERVO SUPRA-CLAVICULAR ;
REDUGAO DE LUXAGAO E FIXAGAO COM 02 FIOS ETHIBOND CARREGADOS EM 01 ANCORA NO PROCESSO CORACOIDE COM PONTOS TRANS-
OSSEQS EM CLAVICULA

FIXACAO DE ARTICULAGAC ACROMIO-CLAVICULAR COM 02 FIOS KIRSCHNER

LAVAGEM COM SF

REVISAO DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658
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