PROCURACAO

OUTORGANTE: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES, brasileiro, solteiro,
residente e domiciliado na Rua S@o Benedito do Sul, n® 124, casa 04, Pau
Amarelo, Paulista-PE, Cep: 53433-790, portador da cédula de identidade
n® 6618482, inscrito no CPF sob © n° 070.795.464-94.

OUTORGADOS: FRANCISCO DAS CHAGAS PONTES JUNIOR, brasileiro,
advogado, OAB -PE 14.823, FERNANDO ANTONIO HOLANDA DINIZ,
brasileiro, OAB-PE 38.056, ambos com enderego profissional na Rua
Silveira lira n°51, sala 04, CEP: 52051-010, Tamarineira, Recife-PE.

PODERES: Para o foro em geral decorrentes das clausulas “AD JUDICIA
ET EXTRA", em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo o (s)
outorgado (s) a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou defendé-lo (s)] nas adversas, seguindo umas e outras até final
decisGo usando dos recursos legais e acompanhando-o, receber a
citacdo inicial, confessar, acordar e reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, firmar compromissos, dar quitagdo, discordar,
impugnar, renunciar ao direito sobre o que se funda a agdo, contestar,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, recorrer,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo inclusive
substabelecer, com ou sem reservas de poderes, praticar enfim, todos
os atos que sejam necessarios ao bom desempenho do mandato.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES, brasileiro,
solteiro, residente e domiciliade na Rua Sao Benedito do
Sul, n° 124, casa 04, Pau Amarelo, Paulista-PE, Cep: 53433-
790, portador da cédula de identidade n° 6618482, inscrito
no CPF scb o n° 070.795.464-94, declara para OS devidos
fins que sua atual condicdo econémica ndo permite
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da
sua familia, pelo que pede os peneficios da Jjustiga
gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais

precisamente, com fulcro no artigo 4°, caput da Lei
1.060/50 (estabelece normas para a concessao da assisténcia
judiciéria aos necessitadoes), consorciado com © artigo 1°

da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983.

Vs )
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA ¥°. 18E01.18000618

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 17/01/2018 as 16:49
Complementa o BO Namero: 1860118000615

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 8/10/2017
no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MARANGUAPE | (BAIRRO), 1 - Bairro: MARANGUAPE - I -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 22

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTCR\AGENTE )
FERNANDO GUEDES DE ARAUJO ( OUTRO )
INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: £}
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragde da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr (a): INALDO CRISTIANO :
RAMOS MARQUES

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

DESCONHECIDO (néc pr ao plantao) - Sexo: Dy hecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES (pr ao plantéo) - Sexo: M - MARIA CRISTINA
RAMOS Pai: JOSE INALDO MARQUES Data de Nascimento: 11 misss Na(urehdade RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6618482/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2. GRAU COMPLETO Profissdo:
VIGILANTE

Enderego Residencial: RUA SAO BENEDITO DO SUL, 124, CASA 04 - CEP: 55000-000 - Bairro: PAU AMARELO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

FERNANDO GUEDES DE ARAUJC (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualtfucaqao do(s) objeto(s) envolvido(s)

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

CategoriaMarca/Medelo; AUTGMOVEL/GM/CELTA Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quanlidade' 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

1de? 17/01/2018 16:41
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MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): FERNANDO GUEDES DE ARAUJO, que estava em
posse do(a) Sr(a): INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FIZER 250IE Objeto apreendido: Nao

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

Placa: 0YX9758 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

SEGUNDC O NOTICIANTE FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTO , TUDO ACONTECEU QUANDO ELE GUIAVA SUA
MOTOCICLETA NA PE 221 E O CONDUTOR DE UM AUTO PASSEIO ENTROU BRUSCAMENTE EM UM POSTO
DE GASOLINA ELE VINHA ATRAZ COLIDINDO COM A TRAZEIRO DO VEICULO CAINDO AO SOLO SENDO
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS REGISATRO NUMERO 6618482 PA RA UPA DE OLINDA E DEPOIS
PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA ONDE RECEBEU 0 ATENDIMENTO DE NUMAERO 263376 EOQ
PRONTUARIO 1610004 SEM MAIS ENCERRO ESTE B.O

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

INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES
(VITIMA)

I 17/01/2018 16:4]
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2> SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n° 2017APH002043 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). INALDO CRISTIANO R. MARQUES, 31 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 6618482 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 070.795.464-94, residente 3 RUA SAO BENEDITO DO SUL, n° 124, CS 4, PAU
AMARELO, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 08/10/2017, por volta das 17:55 hs, no
enderego: PE 22, XX, MARANGUAPE | PAULISTA-PE, referente a um(a) QUEDA DE
MOTOCICLETA, envolvendo YAMAHA FEIZER, VERMELHA E PLACA DYX9758-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) St(*) INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES, inscrito
sob o CPF n° 070.795.464-94 ¢ Registro Geral ° 6618482, atendido(a) pela Unidade Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 940476-7 AMORIM. Foi transportado(a) para o XXX. Registrado(a) com 0 prontudrio
n® 1202346. Ficou aos cuidados do médico MARCOS, registro 20715. Os registros desta

Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

*

Posigio em 17/01/2018
A wistenticidade desta certidio deve ser confirmada através do porial do Corpo de Bombeiros, no site

Ittp:twew.chm.pe.gov.be/ , consultar pratacolo n® 201 TAPHO02043

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (R1) 3182-9126 / CNPJ; 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 09/10/2017 01:48
Nome Paciente: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 11/07/1986

Sexo: Masculino
Idade: 31
Senha: E0004
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 09/10/2017 01:49 - 09/10/2017 01:48
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Cor: | IAMARELO

Queixa Principal: PACT. VITIMA DE COLISAQ ( MOTO X CARRO) C/ TRAUMA EM MSD.
Observagao: NEGA ALERGIA.

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 09/10/2017 01:49

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 494673 Prontudrio: 1086106
Nome: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES
Data Nasc.: 11/07/1986 Idade: 31 Sexo: MASCULING Cor:

CcPF: RG: v CNS:706402653662384

Endereco: RUA SAO BENEDITO DO SUL. N 124

Bairro: PAU AMARELO Cidade: PAULISTA Estado:PE —
CEP: 53433780 Fone: 85200427 Profissao: Ay TG,
Nome da Mae: MARIA CRISTINA RAMOS

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA OLINDA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
ja:SENHA = 6272850 ( COLISAD MOTO + CARRO COM TRAUMA EM MSD )
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J Searstaria de Saiide do Estade de Permambico FICHA PARA AVALIAGAO DE

| Getillo Vargas ARG TG
NOWE: = £
N°DO REGISTRO: riﬁﬁiﬁ. I DATA DE mmulo:,__l_._l.._J

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.

CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
1DADE > OU IGUAL 85 ANCS J

CRIANGAS < OU iGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

| | DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE I—

PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA =

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAQ METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA

SEDAGAO/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSC CENTRAL

URGENCIA URINARIAINTESTINAL

HIPCTENSAO ORTOSTATICA

| PACIENTE CIRURGICO : i ———— el
GASO O PAGIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, GOLOCAR PULSEIRA ROXA NO

MSD.
[ COLOCADO PULSEIRA ROXA [ [ NAQO SE APLICA
| ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO A PACIENTE/ACOMPANHANTE:
o | ASSINATURA (ORIENTADO):
RECOMENDAGOES: .

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda & necessidade de solicitagdo da enfermagem

para sug iocomogéo & mobilizacio; E

Manter a cama na posigio baixa, com rodas travadas e grades de protegac elevadas;

Orientar a n&o trancar portas; " y

Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou ;‘r}smrredw ne momento da limpeza;

Manter a drea de clrculagéo, livre de méveis e uten 1

Auxiliar na deambulagéc dos pacientes que apressntarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

maotor;

Estimular o uso de acessdrios de apolo;

| Conscientizar a famfila sobre a Importancia da presenga de um acompanhante e comunicar a enfer)rmgem
quandc heuver necessidade de ausentar-se; s

9. Manter iluminag@c adequada durante a noite; . ’

10, Orientar a evitar apoiar-se na cama, mévels e parapeitos de janeias; )

11,Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte; . ) o0

12.Orientar o0 acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizaglo de brinquedos;

13.Néic deixar o pacients sozinho no banheiro ou durante’s banho, : X :

14. Intensificar a atengao a pacientes que ssto em uso de sedativo e hipnético, tranquilizants, diurético, anti-

hipertensivo, anﬂ-paﬂdnsr_mfgnca

wN ooheN

ENFERMEIRA/GOREN: ;
| mm—mm - Cerdeo
| HGV.I028.V.1.2093 Fona: 0XX 81 31848800
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP . Prontuério Eletronico do Paciente

Emissdo: 30/11/2017 10:54

Alendimento 283376 Entrada 1011012017 Hora: 09:49
Plans;

Said: 1271072017 Hora 2331

5US - ELETIVAS Matrcula
fresponsavel sentidase

Medico MARCELQ LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO CNS TOB40266 3662484
Paciente. 1610004 INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES Sexno' MASCLLINO Cor PARDA
Nascmentc  11OT/1988 (31 Anos & 4 Meses) Estado Gl SOLTEIRD

Endereco.  RUA SAQ BENEDITO DO SUL CPF

Bams PAUAMARELD CEF 03433760 idontdode:  BE1B482 - SOS - PE
Cidade 2610707 PAULISTA Teiefone. 1 98795871

Pai JOSE INALDO MARGUES G insirugdo

tihe AARIA GRISTINA RAMOS Ocupacdo.  VIGILANTE

Hacionalidade. BRASIL Haiuraliade: RECIFE
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

EmeLa 117201724 4:45

CONSULTA NA URGENGIA (D TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10891)

Qualxa do paciente-OPERADA WA 3 SEMANAS COM PLACA E FIOS DF KIRSCHNER

FERIDAS OK, oK,

Higérase dirgnéstice; FRATRA DERADIO DISTAL iR

#rescricdo/Conduta:
Hararia/Checagem

Reavaliagso:

sateriais tilizadas. (Enfermugem/imobiizogio)  COMANDA;

AVALIAGAO (Dr. STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS CRM 11327
1DiH- FRATURA DE RADIO DISTAL DIR

HGV

Hospital bismoria /. indo Moura

SAME Pagina 1 de 2

Sarvigo de Arquivo Wéarcs ¢ Estatislica
i 35-2013

Fone:(
Av.Clate Camp:

n0-PE

PACIENT EVOLUI BEM, SEM GUEIXAS
AQ EXAME: EGB ORIENTADO, EUPNEICO, BPP

©D: AGUARDO PROCEDIMENTQ

Em: 40/10/2017 - 10:42

GONSULTA NA URGENCIA (Dr. MARGELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO CRM 17874)

SOLICITO:

%) HEMOGRAMA
(%) TF | AE, INR

CAGAO: FRE-OPERATORIO
INDICAGAD: F! 10/10/2017

CONSULTA NA URGENCIA (Dr MARCELD LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO GRM 17674)

Queixa do paciente:
PACIENTE R

Exame fisico:
RX: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

Y PRESERISADD.

Hipdtese diagndstica: .
FRATURA DE RADIC DISTAL DIREITO

Harario/Checagem _

is Utilizados: o COMANDA:

T e

1l Mamoris!
espl SA

Sarvige de Armutvo W
Fone:(81

Ay, Cleta Campel
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UPA 24 HORAS - OLINDA o

Data e hora retirada da senha: 08/10/2017 18:57
= d INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES

: 110711988
ina
3

Pericdo: 08/10/2017 18:58 - 08/10/2017 19:00

MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 -

Prioridade o~

cor s —
incipal MOTO, TRAUMA

ACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS,COM RELATO DE QUEDA DE ),
S EM MIE E MSD ,ESCORIAGOES , TRAUMA EM PUNHO DIREITONG TCE
€ wvaglo USIATT,NG ALERGIA

Fluxograma sintoma:  SITUAGOES ESPECIAIS
D‘lcﬂwmhm(u)‘ - PACIENTES EM AMBULANGIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

‘Acoihido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN; 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impresséo: 08/10/2017 19:00
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de |

@r
Armindo Moura
woreTaL Eaas
Nome: INALDO CRISTIANO RAMOS MARQUES ,.5,500,, Admissao: 263376
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leits:  LEITOO1
Unidade de Internago: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [/

HD: _ S SRR ¥ -
CIDN‘ <<§526>3FRATRA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL DIR+LESAD LIGAMENTAR DE
PUNHO

CIRURGIA REALIZADA: R

Admitida fo die 10/10/2017. sendo submetido a tratamento ortopédica em 11/10/2017

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA RADIO DISTAL +RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
DE PUNHO

MECICOTIRURGIA! .4 -+« ¢ Akl il . o M i Sty 547

or, TARCISIO LYRA DE BRITO

ORIENTACOES: e =T ki e SR
1~fsE.FALExINA S00MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;

4- RETORNAR DIA 08/11/17 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ,
5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR (NOVENTA) DIAS.

fetatario Emitido Eletranicomente
Data: 11/10/2017 as 13:31

~
OF. {a] TARCISIO LYRA DE BRITO
CAM: 10591
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! LH,% UPA OLINDA - OLIND2 6%{1’ J
T =

Atendimento: 1202346 Senha da Classificagéio: '

Data e Hora: 08/10/2017  19:02

Paciente: 454800 INALDO CRISTIANO RA MARQUES Sexo: MASCULINO
Nome Social :
Data do Nascimento: 11/07/1986 idade: 31 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie: MARIA CRISTIANA RAMOS Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: SAO BENEDITO DO SUL = CASA4 124 Bairro: PAU AMARELO
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53433790 Usudrio Atendimento: WAGNERFB
RG (ldentidade): Dau de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 070 \TUR, e Fone:85208427
CRN(Certidso de Registro de Nasc): Dnh de Emisséo CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC
Lno Altura: Temp ira; Hora: '{"j z L{ 5— }
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