PROCURAGAO

OUTORGANTE: udano  fhvoue  doo Sty
brasileir a) estado wi xmwd-o , regularmente inscrito no CPF/MF sobo
n° 0 e portador da cédula de identidade

) '} KE residente e domiciliado(a) na
T baio de Seload ’
CEP_*_55.000-00 DA< - cidade de

Lanony | _fe

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXQO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, cnde recebe intimagBes efou notifica¢des
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cardrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extracrdinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advegado de sua confianga, e quando Ine convier, com, ou sem reservas de |
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do 5
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parie, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, 8 de  -manto de 2014

Ladozs Dpgisn dh 5l

Ourtorgante
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~ Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesszo da Justica Gratuita,

] - que ndo tenho condigbes de arcar com as custas e despesas

processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
~ com os termos da Lei n° 1.060/1950.

LN

Recife, 26 de .de S .

i
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 na OAB/PE n° 28697D, com enderego profissional a
d‘g: Lemos, n° 330, Empresarial da Ilha, sala 104, Bairro da Ilha do
etiro, Recife -PE CEP:50750-630

Substabelece com reserva de poderes, na pessoa da advogada SHARON
STEPHANE LINS BARROS, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PE 29.010 D, com enderego profissional a Rua Helena de Lemos, n°
330, Empresarial da Ilha, sala 104, Bairro da Ilha do Retiro, Recife -PE
CEP:50750-630, os poderes que lhe foram outorgados EUDARIO
FLORENCIO DA SILVA através de instrumento particular de mandato,
para praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 26 de margo de 2018

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D

BeCuib
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Boliim de Ocorréncia i Uk

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0882 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP88*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0178002957

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/08/2017 s 15:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) qu%?gph{ecémn@daq
3/7/2017 3s 10:00 s A

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA CAROLINE - Basgfg,a': SALGApE TR
CARUARU/PERNANMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

A '
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: i e
OUTRO ( AUTOR \ AGENTE } . Y
WBERAC!| MENDES DA SILVA { OUTRO) AR .‘\"5;\
EUDARIO FLORENCIO DA SILVA (VITIMA ) " f,“g“_‘ A O .(

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motives) , que estava em posse do{a) Sr(a): EUDARIO FLORENCTIO DA SILVA

Qualificago da(s) pessoa(s) envolvida{s)

EUDARIO FLORENCIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMde: MARIA JOSE PLORENDIC
DA SILVA Pal. EUGENIO FLORENCIO DA SILVA Data de Nascimento: 3/9/1986 Naturafidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL :

Endereco Residencial: MUNICIPIOQ DE CARUARUY, 132, RUA CAROLINA - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
GARUARU/PERNAMBUCGO/BRASIL

OUTRO (niao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: | Naturalidade: NAGQ INFORMADO /
PERNAMBUCOQ / BRASIL

WBERACI MENDES DA SILVA (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculineMae: | Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sr(a): WBERACI MENDES DA SILVA, quc estava em posse do
(a) Sr(a): EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

Caiegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

file:///C:/Users/Policia%20Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm| 18/08/2017
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Boliiim de Ceorréneia Pagina 2 de 2

Viacd! pOL NG (MERNAMBUCO/CARUARU) Chassi: 9CB6RG3120H0022563 . R
fiesericfo: vii 150

Complernento 7 Observacéo

AVITINGA FILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU CONTROLE DO VEICULO AO DESVIAR DE
RIEACU NA VIA E ACABOU CAINDO. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU A TE O HOSPITAL
RESIGRAL DO AGRESTE PRONTUARIO 301162, PEDE PROVIDENCIAS.

2

Assinaitin da(s) passoa(s) presente nesta unidade policial

f,/\ P /(’,/';ﬂ ﬂé/ﬁmﬁ'ﬂ - ﬁzé»

EUBARG FLORENGIO DA SILVA
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Laudo fisioterapéutico

Caruaru, 09/12/2017

¢ Declaro que Sr. Eudario Floréncio da Silva, admitida para atendimento de
fisioterapia no dia 10/09/2017. Com diagndstico médico de fratura do fémur D,
sendo submetido a fisioterapia motora e acupuntura, apresentado queixa de dor,
limitagdo de ADM e redugdo de for¢a no MID.

Ac exame fisico apresentou: dor, limitagio de ADM e reduco de forga no MID.

Apresentado como diagndstico funcional: limitagdo de ADM no quadril e joelho direito,
para flexdo, extensdo abdugdo e adugdo do quadril, e flexdo e extensdo do quadril.

Evoluiu com sequelas instaladas, limitacdo dos movimentos de flexdo, extensio do
quadril e joetho. Apresentando comprometimento de aproximadamente 50%, dos movimentos
do quadril e joho apresentando alta fisioterapéutica definitiva.

Dr. Vitor Marcilio
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Laudo fisioterapéutico

Caruaru, 29/11/2017

¢ Declaro que Sr. Eudario Floréncio da Silva admitido para atendimento de
fisioterapia no dia 20/09/2017. Com diagnéstico médico de fratura metatarso e
falanges do MIE, sendo submetido a fisioterapia motora e acupuntura,
apresentado gueixa de dor e limitas3o de ADM e redugdo de forca da articelagdo
do tornozelo e interfalanges.

Ao exame fisico apresentou: Dor, limitaciio de ADM e reducdo de forca da articulagio do
tornozelo e interfalanges do MIE.

Apresentado como diagndstico funcional: Limitagdo dos movimentos de flexio e
extensdo das falanges ‘do MIE.

Evoluiu com sequelas instaladas, fimitagio dos movimentos de flexdio e extensdo das
falanges dos MIE. Apresentando comprometimento de aproximadamente 70%, dos movimentos
das falanges Apresentando alta fisioterapéutica dafinitiva.

N
Dr. Vitor Marcilio

Fisioterapeuta

CRRFITO - 10396-LTF
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCG
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o pacicnte Sr (a) Eudario Floréncio di =i,
Interno Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia,03/07/2017 a 07/07/2017 Jepisfes U
301162 OBS: Vitima de Acidente de Tréinsito.

desde ja nos colocamos a disposi¢iio para mais esclarecimentos,

Carunry {7 de Avon o

- -7
] R 7-*"

———e T _-.(

P TV

.(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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Governa do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO
Secretaria de Saide

msz%n

ah  QiMI

HOSPITALAR

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Sexo: Mascutine

Paciente: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA Atendimento: 01004255
Data Nascimento: 03/09/1986 Idade: 30 Anos, 10 Meses e 0 Dia Prontuario: 00190825

Mo
TRATANIENTO CIRURGICO

Data: 03 DE JULHO DE 2017

Hora: 12:06
ol
m ,,,ggg»wo oo
- ks
M do Médico
JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRHM - 2913
Av. José Marques Fontes, S/N
4 E Dnirems bndimmanmalin  Mdadas Pavas AE ACH . SEARD 200
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. Sistéma Ministério
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Egj SUS. Upeol®  saio | © DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Sadde

J——— 1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ] 21412|7 |4 ! 1

‘——73 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J r 4- CNES

~— Identificago do Paclente
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

" Afendiméﬁto: 334587 Prontuario: 301162

Nome: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

Data Nasc.: 03/09/1986 Idade: 30 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religlao:
CPF: RG: CNS: 898001226395548
Enderego: RUA CAROLINA N°: 132
Bairro: SALGADO Cidade: CARUARU Estado:PE
GEP: 55024000 Fone: $2828771 Profissdo;MOTORISTA

Nome da Mie: MARIA JOSE FLORENCIO DA SILVA

Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTO?EDIAITRAUMATOLOGIA

Queixa Prmclpal l HD.

Yeese tor B2
72 H) ps bon s é///fﬂ % A4
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

L - RELATORIO OPERATORIQ

Gnidade de satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | C

Paciente: EUDARIO FLORENCIO DA | N® Registro: 301162 B
SiLVA i :
Clinica: ORTOPEDIA - N° do leito:

Operador: GUSTAVO LIBORIO , ) .

1% Assistente: ALEX ROCHA 29 Assistente:

Instrumentador: . Anestesista: LOCAL

Anestesia: LOCAL Duragdo: .

Data da Operac3o: 03/07/2017 Inicio: Término:

Diagnostico Pré-operatdrio: FRATURA EXPOSTA DA PE ESQUERDO

.

Diagndstico Pos-operatério: O MESMO

Operagdo Proposta: TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA D PE ESQUERDO

Operagdo Realizada: A MESMA

o .DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA '
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
REGULARIZAGAO DO COTO COM PLIPEZA £ DEBRIDAMENTO AGRESSIVO
PASSAGEM DO FIOS DE K . :

INERE IS

n

OBSERVADO DEFEITO CUTANEO IMPEDINDO COBERTURA ADES
SUTURA
7. CURATIVO

i)
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