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INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: DAMIAQ VIEIRA DE SQUZA, brasileiro /Solteiro ,agricultor , portador do RG
N® 8.035.574 SDS/PE, inscrita no CPF 092.805.514-00, residente e domiciliada na rua prirmeirg de
maio, n°200, bairro caixa d'agua, CARNAIBA - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional a Rua Demdcrito de Souza Fitho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP 50610-
120.

Poderes: "AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em geral, para
propositura de demandas judiciais efou administrativas visando os interesses do (a) outorgante,
devendo ainda defendé-las nas contrarias, sequindo umas as outras, e, podendo para tanto,
recorrer a qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conmjunto ou separadaments, podendo
assinar, concordar, discordar, transigir, assinar recibos, dar quitac3o, receber alvaras, intimacfes e
notificaches, efetuar levantamento de depdsitos Jjudiciais na justica competente, substabelecer
tom ou sem reservas de iguais, levantar valores existentes em contas judiciais, tudo para o fiel
cumprimento deste mandato.

CARNAITBA (PE), 10/09/2016.
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Outorgante -

Rua Democrita de Souza Fitho n® 335, Emp. Green Tower, 51. 903, Madalenia, Redfe — PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-9046/ 9789-0245
E-mail: roselane. barbosaadvihaotmail.com
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ROSELANE
E :] BARBOSA
ADVOGADOS)

DECLARACAO_ DE POBREZA

DAMIAO VIEIRA DE SOUZA, brasileiro (Solteiro, profissio agricuitor portador do RG
8.035 ._5?4 SDS/PE, inscrito {a) no CPF 092.805.514-00, residente e domiciliada na rua primeiro
de maio , 200 bairro bela vista CEP 56820-000 CARNAIBA- PE,

Declara gue ndo possuii condigOes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios ,sem prejuizo do sustento prdprio, bem como o de sua familia, razdo pela qual
fazemm Jus a0 beneficio da gratuidade da Justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com
redacdo introduzida pela Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (sangdes civis
administrativas e criminais), que ndo aufere rendimentos anuais que lhe obriguem a d9c;arar

renda, nos termos do art. 1° da Lei 7.115/83 responsabilizando-se pela veracid
/ veracidade de

-

is declaracées.

CARNAIBA (PE), 10/09/ 201s.

Pouonio zing o4 S 4y
Declarante

Rua Demdcrito de Souza Fithe n® 335, Ermp. Green Tower, SI. 903, Madalena Recife - PE
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789.0245 ' )
E-mail; roselane.barbcsaaﬁv@hmtmail.mm
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[Fundagio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Santa Terezinha
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Fundagio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
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HOSPITAL SANTA ISABEL

Rua José Sponchiado, 690 - FONE (54) 3381-1255
Caixa Postal 10 - 99.830-000 - GAURAMA - RS
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Fundagas Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
Rua ltalia, 919 - Centro  Erechim-RS
CNPJ 83 421 255/0001-10
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Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
Fundagao - Erechim - RS

Ficha de Internagao e Alta N° 3479898
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Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim mlll“ mm‘m ||||
Prescrigas Medica |
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IO

e . Prescrica;: Médica 2268764
Pagiente Damiao Viera de Souza Atendimento 3.479.858
Data blasclo 27021587 28a 5m 21d Convénic Sus [ AH
Data Entrada  16/08/2015 12:08:21 Liberagdo 17/08/2015 0B:22:58  17/06/2015 08:22:58
Prcrmuairiu 261,650 Data Prescr. 177082015 08:22:00
Leve n!.l Branda _____
Rec:nmend e 0 lntefvnlo '-'_Hu_rﬁn'njé" .
Cabeceira a 30“ o - 2 ' '
Sinais vitais de rﬁtma Bfﬁhrs 66 h 180006 12 N
Me,j;.:gmgmos : i Dq:sa nienalo!\-fla Hm';ams o 2 R ks ke TR
1 Dipirona sédica 1q, mjeiével ' Ciamp BED IV LF R 02 08 5
2 Plasil 10mgf2mil, injetavel 1amp &Bh IV Vi S
3 Clotjdrato de tramadol 100maf2ml. 1amp HBh IV Ui s
inetavel
4 Cetaprofeno 100mg 14, injetavel 1FA 3K IV | 22 06 5
5 Omeprazol 20mg, capsula. loaps 1A WO ar 5
& Cefalotina 1g, injetavel 1FA GiGh IV 4 20 02 03 29 5
FERIMENTO CLFFANEO INFECTADO
: L U'-!I‘E- e ;
Ser'nga a3ml m'agulha pléstm transpareme T ser J,DD
sistema luer-tock
Sennga 03ml com agulha, plastico fransparente, ser 1,00
sigtema juar-lock
Seringa 03m| com aguika, plastico lransparente, ser 1,00
sistena luerdack
Sennga 05ml com agulha, plastico transparents, ser 3,00
[uer-iock.
Seringa 10ml corm agulha 2547, plastico s 4,00
trans,parenltz 1uer Iack _ "
Solugoes St At AR R R
1 Val. 303ﬂmb'24h a42,1gbm das 14 as 22 das 22 &s 06 das 06 &5 14
12 Sora fisisldgicn 1000m (clorsto de sddioa 1000 mi
0,8%), estéril, infus&o LY. embalagem
sisterna fechada
212 Clorsts de potassio 10%, com 10ml, injefavel 4 am
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amisac Viera de Souza

d: 2B fAnos Sexo: M SSP: anta Terezinha de Erechim B i L

ind: UTT Adulto e iR -,

ntrada: 16/08/2015 0P:99:21

= A X

r{a). Diege D tini NTRO CIRURGICO

o W v R 3479898 STOS NO CENTRO i

- =3

PACIENTE: __ QUARTO.____LEITO:___ REGISTRO:
CATEGORIA: { e B D INTERN-__ /i D.CIRURG: :;o o B IS
salA: OS5 INICIO: @ HFIM "OX H.DURAGAOC:______H.ANESTESIA: e Sscal- @)
INSTRUMENTADDBJ_& CLOWr S h@éi}: JANTE: ‘Qf‘ﬂ{( e S S dosS
CIRURGIA: (LI MﬁHLL_-, Flopan LR+ 1 _
CIRURGIAD: { ) 1° ALKILIAR: { } : i B
2° AUXILIAR: | ] ANESTESIOLOGISTA () _ ( Coi2?

MEDICAMENTOS

! W
; v ¥ cODIGO | QUANT | ¥ '
ANESTESICOS CHEAER ‘ QUANT | it | TOTAL NT | uniT | TOTAL
Alfetanila Poviding Degermente 1 00ml |
Azul de Metileno Solugio Salina i
| Dimorf 0,1 mg ) Soro fisiolégico 125 il |
_Dormunbd . felaa ¥

Sore lisiologicn 250 mi
Sorg fisiolagion 500 mil
| Fentanil 2 mi {}wﬁ{) el Sorg figiologico 1000 mi 71}‘ (j._i_

ETDITlI(Jd!rJ

| Fentanil 5 ml Sara ghcofisioldgico T000mI

Halolang Soro Ringer 500 ml

Isoflurans Soro Ringer 1000 mi

Irawval o A | oS 0 ita [ E—
Ketatar i Acifiex

Lidocainal{%) On/ i Cia Cagrofyl |
| i_ir;ucau"na o (%) Catgut Cromado -cn
Liclocaina Gel B Catgut Cromado EE= 1 - |2
Marcaing ... {%) Calgut Simples = | ] = 5“
| Marcaina (%) ) Cerclagem - i — o
N;.rgan Ethibomd my ﬂz 3_;%_ c:g:
NImquiT\"CISGU.‘-JruﬁD Ethibond _m__ _ix ) _I:D‘-ié

Pevulon/Pancuron o Kt Wieryl Cessria _m -5 mz:__q‘:‘,. o

Propofol Y ) _ Linho ~ 5 :}; ot
Prastigmins Mercilene 'm) R m_g)_ 12
| Queligin Monacryl g —?-—_;‘J—E- g..
Rocuranio/Esmeron Wononylon (0 | e ST a5 5
Epivar,aina Mononylon O B3 | (r_li
Sevoflurano Prolene Q I B :c_'.r: _(_1}_ =
Sufentani Prolenc - B T _g_ =3
i Tiop:-m!a!' B Sada hyrs] | = = g-
Tracur! Atracurio vy \-CJJ/ Seda __E= |- _.g m
MEDICAMENTOS DIVERSOS 1 ] Seda = Az
Adrenalina . ! [ Vicryl = *'.-B-'-
Aqu:.! Destitada 10 mi “'.'-f_r {_}_L—{C et ' | Miery T

Atropina ] L) Wicryl

Cefarolina Qﬁ(\j @%J MATERIAIS DIVERSOS L

Ceuupmfcno i Agulha Descantdvel -4 32 AL o D) |l
Colirio Agulha Descaraval H
Dexametasona injelavel {P‘S‘;LI':IEEA?ELTPD fQuintke

Dipirona O d ﬁ:!’;;l:lr;:;onlﬂ de: Lapis

Efedrina a2 2l Apdsilo {Chumags) i

Genfarninica ... 2 *ﬂvc;

Algoddo Ortopédico. .cm

Hidocortizona . ...mg

Aladura de Cmr}mﬁj,cm X _‘3,'2, s
Matoclopramida Aladurg de L".m,}é i i |
-Metmniduazol Aladura Gessada__om
Ondanseniona Abbocath ... |
Oyitocing Campo lmpermesvel | WDk
Sullaio de moring 10my - Canula Traqueosiomia

Toragesic e e Cera para Osso
Cirnanto Osseo

Agua Destilada 3000 m|

Conexac 2 vias [Polilix)
| Alcool 70% wt?_,_; VO Conjurito de imigagacdvias 'l ]
| mlicinallo ) orrage-0 o ]E s Compressa Grande a,/,..ﬁ;.— .
Manitol "G-\S‘q Ln&; ‘5,«:} -L i

Compressa Pegquena
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Dreno Sutor Hastede ...,
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Damiao Viera de Souza
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Evolugiio Paciente

[EE R

i o i i .

Santa Terezinha
.| Pacients Damiao Viera de Souza Atenzimento  3.479.898
Data Nascto.  27/02/1987 28 Anos Prontusrio 2671 650
Sexo Masculing Dt Entrada  18/08/2015
o | Telefone 98550225 Conwénio Sus AlH

Seter L1 Adulty Leito 5

Evolugoes paciente =
TE082015 101548 Diego Dagostin Medico CRM: 34182

MEURO

# ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
#TCE LEVE

PO P/ LIMPEZA DE FERIMENTO CORTO-CONTUSO FEONTO-PARIETAL ESQ + SUTURA

PCTE BEM, ESTAVEL, SEM QUEIXAS

AC EXAME

REG, LACO, MUCAA, AFEBRIL

GCSE15, PUP IFR, NC PRESERVADOS SEM SINAL FOCAL DENSO, RCP FLEXOR BILATERAL, RMTF
SIMETRICOS

CT DE CRANIO - HEMATOMA SUBGALEAL EXTENSO 50, SEM LESOES INTRACRANIANAS

CDTA
- PRESCREVO
|
i
|
I
?
E
Szl ; i
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Evolugio Paciente

losgrLz

3 ntaTerednha

Paciente Damiao Yiera de Souza - Atendimento  3.479.898

Data Mascho, 27021587 25 Anas Prontid o 261,850

Sexo Masculing Ot. Entrada 16/0872015
Telefone 000000 Convénio Sus AlH

Selor UTI Adulto Leita 5

Evolugoes paciente

T6/082015 004420 Diego [Fagosting Médica CHM: 34182
NEURO

INTERMA PCTE MASC, BCO, 285 COM RELATO DE ACIDENTE K&UTDMOBEL?STICO ONTEM A NOITE.
ATENDIDO INICIALMENTE Eii GAURAMA PELA MEDICA RESPONSAVEL DO MUNICIPIO SENDO ENCAMINHADA
POR TCE GRAVE,

AD EXAME

REG, LACO, MUCAA, AFEBRIL

GCS 14, PUR IFR, NC PRESERVADOS SEM SINAL FOCAL DENSO, RCP FLEXOR BILATERAL, RMTF
SIMETRICOS

LESAO EXTENSA DE COURO CABELUDO, NAO SUTURADO NO MUNICIPIO DE ORIGEM

SEM SANGRAMENTO ATIVO

CT DE CRANIO - HEMATOMA SUBGALEAL EXTENSO ESQ, SEM LESOES INTRACRANIANAS

|CDTA
- PRESCREVO i )
-NPO - MARCAR CIRURGIA PARA ESCALPELAMENTC AMANHA 8H NO BLOCO CIRURGICO
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Damiao Viera de Souza
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Evolugiio Paciente

e b li

Santa Terezinha
Paciente Darniao Viera de Scuza Alendimeanto 3.479.598
Data Mascto. 270211887 28 Anos Prontudria 261 650
Sexa Masculing Dt Entrada 18082015
Talefona 550225 Convénio Sus AIH

Setor UTI Aduito Leito 5

Evolucdes paciente
1BMEZME 01.37:42 Miguel Angaio Schneider Enfermagem

L - 05 - Damigo , Cliente interna na CT1 as 00:1Ch, proveniente de Gaurama com ambulancia do
municipio, apos contato ielefonico com Dr. Maicum, Dr. Diego e cadastro via central de leitos,
politraumatizado, com quadro suspeito de TCE, com hematoma subgaleal extenso a Esq.,
realizou TC de craneo no HC antes de dar entrada na FHSTE, com presenga de curativo
compressivo em regido do craneo com presenca de grande quantidade de sangramento, com
Glasgow 15, recebendo soroterapia em AVP em MSD, foi avaliado pelo Dr. Maicum e pelo Dr.
Diego o qual solicitou para manter pcte em NPO que as 08h da manha de 16/08 ira realizar sutura
de Escalpelamento no CC, j& marcado no bloco cirdrgico, segue com cuidados de enfermagem,
SV estaveis. Enf. Miguel &, Schneider 120809. '
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Evolugio Paciente
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Santa Terezinha

Pacients Damiao Viera de Souza Atendimente  3.479.893
Data Nascto. 270271987 2B Angs Frontugria 261.650
Sexn Masculing Ot Entrada 16/08/2015
Tetefons SB550225 Convénio Sus AlH
Sofor UTI Adufto Leita ]

Evolugdes pacierﬁe
16082015 O7:46:11 Marlize Salete Localelii Peson Enfermagem

L - 05 - Damido , Cliente interna na CTl as 00;1Ch, proveniente de Gaurama com ambulancia do
municipio, apés contato telefénico com Dr. Malcum, Dr. Diego e cadastro via central de leitos,
politraumatizado, com quadio suspeito de TCE, com hematoma subgaleal extenso a Esqg.,
realizou TC de crinec no HC anies de dar entrada na FHSTE, com presenca de curativo
compressivo em regido do craneo com presencga de grande gquantidade de sangramento, com
Glasgow 15, recebendo soroterapia em AVP em MSD, foi avaliado pelo Dr. Malcum e pelo Dr.
Diego o gual realizOU sutura de Escaipelamento ,coletado exames laboratoriais. segue com
cuidados de enfermagem, SV estaveis Estd com alta para o quarto.Ndo tem familiar para

contato.Paciente licido Orieniado.atende a todos os comandos.EnfPMarlize Locatelli Peron 41130
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