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PROCURACAQO

OUTORGANTE:R E[M AL DD NUMES D PENH A
, brasileiro (a), estado civil _{_rn 0 Ao , profisséo

RGr® ) Uya.20%  cPrmFre 351 AR .y ~523

residente e domiciliado (a) na QHQ Sxuma. YWond Q /O_LQ (Qagg?a@,
n° Ao, bairro Bul?rmm ,Cidade __ (),m0do

Estado E nvombuns L CEP S5 Q) ~Q00 .

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n® 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et exfra’,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instdncia ou Tribunal, transigir, transacicnar e desistir
de direitos ou das mesmas acdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgdos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacgdes e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres efou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTCORGANTE.
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DECLARACAO

Eu, REFNALDO NUNES DA PeENHA .
portador(a)doRGn°_J . 4U0 2+, CPEMF_3S1. RJD 4 u-53

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n® 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condi¢des financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento préprio e da minha familia, declaragdo esta que faco sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.
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GOVERNO DO ESTADQO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SGCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026° CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0116002482

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2018 as 12:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
27/6/2018 as 06:30

Fato ocorrido no enderego: RUA ROSA SILVESTRE, 01 - Bairro: JARDIM ATLANTICO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: TERMINAL DE JARDIM ATLANTICO
Local do Fato: VIA PUBLICA ‘

Pessoa(s) envolvida(s) na ocerréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )
REINALDO NUNES DA PENHA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): REINALDO NUNES DA
PENHA

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

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

REINALDO NUNES DA PENHA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE ALVES DA PENHA
Pai: RENATO NUNES DA PENHA Data de Nascimento: 3/9/1862 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL .

Endereco Residencial: RUA SEVERINA MARIA DA CONCEICAQ, 116 - CEP: 55000-000 - Bairro: BULTRINS -
OLINDA/PERNANIBUCO/BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): REINALDO NUNES DA PENHA, que estava em posse do(a) Sr(a):
REINALDO NUNES DA PENHA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 250X Objeto apreendido: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: OYL1700 (PERNAMBUCO/OLINDA)

iof2 08/68/2018 1.
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Complemento / Observacio

INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA, OYL 1700, QUANDO UM VEICULO DESCONHEGCIDO COLIDIU Com
SUA MOTO. QUE A VITIMA CAIU NA FAIXA DE ROLAMENTO E FOl SOCORRIDO PELO CORPO DE BO,BEIROS E
LEVADO PARA A UPA DE TABAJARA. QUE FOI TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA DE SANTO AMARO ONDE
PASSOU POR CIRURGIA NA PERNA DIREITA.

]

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

2IAD A p el Ny gy =
EINALDO NUNES DA PENHA 7
(VITIMA)

B.O. registrado por: LUCIANO MORAES E SILVA - Matricula: 3849490

of 2 08/08/2018 1:
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente REINALDO NUNES DA
PENHA, prontuario n°® 1137367, admitido neste hospital em 01/07/2018 com
diagnéstico de Fratura de Tornozelo Direito, sendo submetido a iratamento

cirirgico. Recebeu alta com melhora clinica em 04/07/2018.

Recife, 14 de Setembro de 2018.

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

-

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av, Criz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www,santacasarecife.org.br
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... 1BEBJIp @Y . SentaCosade Misericdrdia do Recife
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Registro:588269 Prontudrio;1137367 Data de Nascimento:03/09/62 Idade;55
ANO(S)

Nome do Paciente:REINALDO NUNES DA PENHA Sexo:Masculino

Nome da Mde:MARIA JOSE ALVES DA PENHA

CPF: 35113847453

BOLETIM OPERATORIO

Recife,03/07/2018-10:19

Diagnostico pré-operatério: Fratura-Luxacdo do Tormozelo Direito
Diagnéstico pés-operatério: Fratura-Luxacdo do Tornozelo Direito
Cirurgia: Tratamento Cirlrgico de Fratura-Luxacdo do Tornozelo Direito +
Reconstrugao Ligamentar

Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Incisdo lateral do membro inferior;

3. Abordagem por plancs por planos e hemostasia, Visualizacdo do foco da fratura,
realizado redugéo do foco da fratura + osteossintese com 01 placa + parafusos,
verificado boa aposigdo dos implantes e boa redugdo da fratura;

. Realizado reconstrugdo ligamentar do tornozelo.

. Realizado limpeza com SF 0,9%;

. Sutura;

. Curativo;

. Bota gessada;

. RX de controle.

Lo~ b

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assirada digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora:
TTmTIntlg 15:08:12.
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IPA 24 HORAS OLINDA - -

lestime da Classificacio de Risco - Protocoic PROTOCOLC CLASSIFICACAO REDE IMIP
lata @ hora retlzada da senha: 36!05?2518 17:95
—————

Nome Paciente: - 'REINALDC NUNES DA PENHA £

Céd. Pacients: 178424

Daiz de Nascimente: 03/09/1982

Sexo: Masculine

. idade: 55
Senha: 0255
Convénio: -
- Atendimento:
SAME:

‘ariodo: 30/06/2018 17:05 - S0/06/2018 17:06
1ARIA TACIANA DE CLIVEIRA CAKIPOS - COREN: 127026 - FUNCAD: ENFERMEIRC(A) - Classificagso

rioridade:
;nr: iy T T T e 3og g e i
Jueixa Principal: TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO
Sbservagio: RENCVACAQ DE CADASTRC
Juxpgrama sinfoma: TRAUMA " 5
Jiscriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
" _.clalideds: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
k-l

2z

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAQO: ENFERMEIRC(A)

Deta ImpressSo: 30/06/2018 17:06
Sistemna de Acolhimenio com Classificaggo de Risco Pégina 1 de
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BEBE BRGEEVY Santa Casa de Misericordia do Recife
3002700 Q1§ 8808 0800 AV Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Er\i\‘ E‘ A C ’\H e‘\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
NTRS PN Site: www.santacasarecife.org.br

ROME: REINALDO NUNES DA PENHA
DATA: 23/08/2018

Prescricdo Médica

Meia de Média Compressdao Cano Curto (01 Par)

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

Assmado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 14:39:06 Num. 55995438 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123014390627600000055089674
5 Numero do documento: 19123014390627600000055089674




‘PA 24 HGRAS CLINDA" N

_.wmer da Dlassificacic de Risco Preiocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
ata 2 hora reﬁra&a da senha: 28/06/2018 14:10 -
1 Nome Pacienie: REINALDC NUNES DA PENHA
Cod. Paciente: 178424
Datz de Nascimenio: (03/08/1982
Sexo: Masculine
. . Idade: 55
Senha; 0214
Convénio: _
" Aftendimento:
SAME:

wriodo: 28/06/2018 14:11 - 28/06/2018 14:11
iBIANA SCARES DE FRANCA ::os PRAZERES COREN 343138 - FUNCAO: ENFERME!RO{A) Ciassiﬁmagao

igridade:

ar: | AMARELO

Jeixa Principal: DOR EM MMIl APOS TRAUMA

2servagio: RENOVACAC

_iograma sintoma: TRAUMA

scriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
_ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido{z) por: FABIANA SOARES DE FRANCA DOS PRAZERES - COREN: 343138 - FUNCAC:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 28/06/2018 14:11

lisiema de Acothimento com Classificago de Risco Pagina i de 1
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JE2 2-HORAS - OLINDA i

estimo da ClassifiZaciio de Risceo - Protoceic PROTOCCLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
at&e h.ia mirada da senha: 27/06/2018 07:38 -
>Nome Paciente: REINALDO NUNES DA PENHA
o r Cod. Pacienie:
: Data de Nascimentd: 03/09/1962
Sexo: " Masculino
idade: 55
* Senha: 0047
Convénio: =
- Atendimento:
SAME:

srioda: 27/06/2018 07:42 - 27/06/2018 07:45
MIERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - Fum;Ao-. ENFEBME!HO(A} Ciassi'l'icagao

‘joridade: B o

or: __

ueixa Principal: TRAZIDO PELC CCRPO DE BOMEEIRO COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO,
APRESENTRA TRAUMA EM MMl + APRESENTA ESCORIACOES EM MMSS E MMII =
LESAO EM MID,

#3rvacdo: NGA ALERGIA®

agrama sintorna:  SITUACOES ESPECIAIS
Ecriminador(es}: - PACIENTES-EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRC E MUNICIPAIS
specialidade: ORTCPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO{A}

Data impressSo: 27/06/2018 07:45

sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Péagina 1 de 1
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802.494/0001-41
AGAO CORRETORA
E SEGURCS LTD,

20 NOV 203

Rua da Aurora, N 1
Boa Vista - CEP* 51

QFCIEFDE
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1 Casa de'Recife
eratorio Médico de Alta

g;;] ol

‘ " A et -t e
ome: REINALDO NUNES DA PENHA SANIA CAS) eiliR 88} sicspubnchugh
2g.: 588269 Pront.: 1137367 R .
x0:  Masculino Dt. Nasc.: 03/09/1962 Idade: 55
onv.: RETAGUARDA GETULIO Admissgo: 01/07/2018 08:38 Alta: 04/07/2018 11:33
T e — ] s R ey
RATURA EM TORNOZELO DIREITO
soluggo / Conduta: - -

PERADO SEM INTERCORRENCIAS

iagnstico: IR ]

incipal s82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNEGIDAS,
PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAO E POSSIVEL OU NAQ E DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAO DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAC INDICADA

ternagao: o I

lidade o ] Admisaé_? ~ Alta/Transferéncia Tempo

JIFER 1ARIA SAO LUIZ 01/07/2018 08:38 04/07/2018 11:32 3 dia(s)

rienticdo;

| Agendar retorno para Dr° AZARIAS para 15 dias;
i Tomar medicagao prescrita;

| Realizar RX

+ Realizar curativo;

ondicdo de Alta: Melhcrado )

lédico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
RM: 10531

Tipo de Alta: Medica

05.802.49410001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA
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Boa Vista - CEP- 50.060-010
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Senha da Ciass‘ifica';ﬁo{

Paciente:
‘ome Social :

178424 REINALDO NUNES Dﬁ PENHA

Sexo: MASCULINO

Jata do Nascimento: 03/09/1052 i
£ dade: 55 znos Convenic: 2 5- :
{ome da Mae: MARIA JOSE ALVES DA PENHA Nome do Pai: A
istado Civil: SOLTEIRO Nome do Médic ; 34587
o ORTOPEDISTA - PLANTCNISTA z
indereco: SEVERINA MARIA DA CONCF‘ - 116 Bairro: BUL'I"'RINS e
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PE Cep:
oyt g p: 53240280 di:sE:::no Atendimemt.tmNNAAMO
:P_F (Cadastro de Pessoa Fisica): t:z:; 3011
‘RN(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emisséc.CRN?mz w.
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W Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 14:39:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123014390627600000055089674
Y™ Numero do documento: 19123014390627600000055089674
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