OUTORGANTE: JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA, brasileiro, solteiro, operador
de maquina, portador da cédula de identidade RG n° 2.450.688- SDS/PE, inscrito no
CPF sob 0 n° 408.757.924-72, domiciliado na Rua Nova Vida, n°® 362, Prazeres,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP: 54325-770.

OUTORGADO (S): DJAILTON JOAO DE MELO E GLAYDYREVESON DA SILVA VIEIRA
brasileiros, advogados, inscritos na OAB/PE sob os n°®13.772, 41.872, ambos com endereco
profissional na Av. Dr. JUlio Maranh&o, n® 1781, Prazeres, Jaboatao dos Guararapes-PE.

PODERES: Os da clausula “ad judicia et extra”, podendo os outorgados agirem em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propondo contra quem de direito as agoes
competentes e defender o outorgante nas contrarias, seguindo uma e outras, até final
decisao, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, fazer alegacbes escritas ou sustentagdo oral, interpor, arrazoar e contra-
arrazoar recursos, homologar acordos, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agao, receber, dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS,
firmar compromisso e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

Jaboatdo dos Guararapes/PE, 02 de outubro de 201g.

== //.'(ﬁ,ﬁ L L

JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA

Av. Dr. Julio Maranhdo, n? 1781, Prazeres, Jaboatao dos Guararapes/PE
Fone: 3476-2691/ 99977-2691/99675-9622
e-mail:djailtoneadvogados@hotmail.com
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DECLARACAO

Eu, JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA, brasileiro, solteiro, operador de maquina, portador
da cédula de identidade RG n® 2.450.688- SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 408.757.924-72,
domiciliado na Rua Nova Vida, n? 362, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP: 54325-
770, DECLARO para os devidos fins, que sou POBRE NA FORMA DA LEI e ndo tenho condigdes
de arcar com o pagamento de custas e demais encargos processuais, sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, declaracdo essa que faco sob as penas da Lei,
requerendo, pois, os beneficios da justica gratuita, amparada pela lei 1060/50 c/c art. 42 § 1°

da Lei 7510/86 e da Lei 7871/89 e, ainda, o art. 5° inciso LXXIV da Carta Magna em vigor.

Jaboatdo dos Guararapes/PE, 02 de outubro de 2019.

Y il aniaiain

JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA
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UPZAh Paciente: 0000409891 JOAQ MARIA CARVALHO DA SILVA <( D
) Nascimento: 02/11/1964 54 Anos 10 Meses 29 Sexo: §1~‘. 7 | PAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 01269261 Data Atendimento: 23/08/2019 19:31

Aferigbes: PAS PAD FR FC TEMP SATO2 HGT

Reavaliacao Clinica:

RX APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM CONSOLIDAGAO DA FIBULA ALTA ESQ
SEM FRATURA AGUDA

FACO SUTURA
ORIENTACOES

Achado Radioldgico:

Resultado de Exames (Laboratério e ECG):

Sinais de Alarme: Sinais de Choque:
Ausente Ausente
Observacgoes:
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 01/10/2019 10:07
Prescricdo.: 1787092 Data: 23/08/2019 20:07 12 VIA

Usuério..... BERNARDOBS

Atendimento: 1269261 Dt Nasc: 02/11/1964 (54a 10m 29d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 409891 - JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacédo.: 23/08/2019 19:31 0 Dias(s) int

Médico...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 'Hmmmmmnummmmnm‘
Unid. Int..: Leito..:. Cobertura:

Cid:siresns : 819 FERIM DA PERNA PARTE NE Ciclo..: /

Diagnostico:

Protocolo..:

Classificag@o de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: BERNARDO BARBOSA SAMPAIO - CRM - null - 23950
FUNCAO: MEDICO(A)

_ Classificagéo de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGCAO DE PROC EXAMES

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN  Apl Frequéncia Datas/Horarios
4  SUTURA 1 [[23/08] 20:07
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Pagina: 1/ 1
Emitido porMARCELLOJCS
Em: 01/10/2019 10:07

UPA IMBIRIBEIRA
MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

Prescricdo.: 1787074 Data: 23/08/2019 19:39 12 VIA
Usuario....: JORGEFAS

Atendimento: 1269261 Dt Nasc: 02/11/1964 (54a 10m 29d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 409891 - JOAOQ MARIA CARVALHO DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
lnternagao 23/08/2019 19:31 0 Dias(s) int

Médico...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM 24967 lm“mmnmmﬂ"mumm"mm“
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Unid. Int... Leito..: Cobertura:

Cid........: : $819 FERIM DA PERNA PARTE NE Ciclo.../
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagio de Risco:URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCR!QI\O DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 RXBACIA AP./PATADE RA ; Exame: 324411 1 [23/08] 19:39

2 RXJOELHOESQUERDOA.P JLATERALG o - [28/08] 19:39
Exame: 324411 , L =

3 RXPERNA ESQUERDA A.P./PERFIL ; Exame: 1 [l23/08] 19:39
324411

MV 2000 - A SOLUGAO lNTELlQéNTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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PZ 4‘1 Paciente: 0000409891 JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA <( >>
Nascimento: 02/11/1964 54 Anos 10 Meses 29 Sexo: N\ 7 l PAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
» 7 Atendimento: 01269261 Data Atendimento: 23/08/2019 19:31 et

Queixa Principal / Historia

PCT ALCOOLIZADO, TRAZIDO PELO SAMU POR RELATO DE ATROPELAMENTO CARRO X BICICLETA
NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEA OU VOMITOS

APRESENTA DOR EM JOELHO E PERNA ESQ
FERIMENTO EM FACE ANTEROMEDIAL DA PERNA ESQ APROX 5CM

AnFECedentes
om: O sm ©® NRO
HAS: O s © NAO
Alergia: O SIM @ nNAo
Medicamentos: O siMm ® NAO
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas
ACV.: @ NARO ExAMINADO O NORMAL O ALTERADA
AR.: @ nAoexaminabo O NORMAL O ALTERADA
AD.: © waoexamivabo O NORMAL O ALTERADA
SN.:  ® wnioexaminaco O NORMAL O ALTERADO
SGU.: ® nARoexammnabo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ wnAoExaMinapo O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ nAoexaminano O NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [] EDEMA  [J DOR A MOVIMENTAGAO [ EQuiMose [ HeEmATOMA [J DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Afericdes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

17
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CONTA CONTRATO MES/ANO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)

7002445390 0872013 23/08/2019 5 62,33
83860000000-0 62330N11NN7.-NNNDAAEADAAN A 4Tan A 1anrn ~
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Marcello Silveira

De: Jessyca Roméao <manutencao.upaimb@ipassaude.org>
Enviado em: terca-feira, 1 de outubro de 2019 09:39

Para: 'MARCELLO SILVEIRA'

Assunto: SOLICITACAO DE LAUDO DPVAT

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada

PACIENTE: JOAO MARIA CARVALHO DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA DE LOURDES CARVALHO
DATA DE ATENDIMENTO: 23/08/2019

DATA DE NASCIMENTO: 02/11/1964

TELEFONE: 81995984324
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