B_AO_UEL MAIN ==

il - OABIPE 39,442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:
HELIO LIBORIO DA SILVA, brasileiro, portadora d

1.439.064 SDSIPE e inscrito no CPF de n°
domiciliado na Rua Das Mogas, NP 1145-D, Arruda, Rec

a cédula de identidade de n°
172.212.854-20, residente €
ife/PE 52120-320.

OUTORGADQO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
gulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional @ Praga

inscrita re
Fernandes Vieira, n® 21-8, Jardim Allantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-300.
PODERES:

ferindo-lhe

nforme cldusula “ad judicia”, con
amplos poderes para defendé-lo em qualguer juizo, inst@ncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, execuiar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
sefunda a agdo, transigir, firmar qcordos e _compromissos, desarquivar
processos, recorrer, agcompanhar andamento de processo, apresentar
contrarrazoes, requerer € receber Alvard Judicial para dar quitagcdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que
comunicard aos ouforgantes 0s poderes que ora sao outorgados.

Para representa-lo em juizo, co

Olinda, 30 de Dezembro de 2019.

?ﬁ 040 (ubosvi f Sl

) HELIO LIBORIO DA SILVA

Praca F oy
a Fernandes Vieiro, 21-b, Jardim Allantico, Olinda/PE CEP- 531 40-300

Frmail -
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DECLARACAO

dula de identidade de

HELIO LIBORIO DA SILVA, brasilei :
n° 1.439.064 SDS/PE € inscrito no CPF de n° 172.212.854-20, residente €
domiciliado na Rua Das Mogas. N° 1145-D, Arruda, Recife/PE 52120-3%0.

e para guaisquer fins de direito, qué ndo

Declaro que, sob as Penas da Lei
ra recebimento do Seguro DPVAT ord

requeri a tutela jurisdicional pa
70 no Estado de Pernam P

pleiteado, em nenhum jui
outro estado da federagdo.

ro, portadora da cé

Olinda, 30 de Dezembro de 2019

Lot oot o0 Sl

HELIO LIBORIO DA SILVA
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fles G acra/Polisia c;xiu.infopoumﬁlmospu.,.

sléti de Doomréncia l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ™o povpp i iy

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL £V

oLl cIVIL DE PERNAMBUCO
o A0 -AGUA FRIA -

DELEGACIA DE pOL{CIA DA 016* CIRCUNSCRIG
DP16°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 19 EO 106002181

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/08/2019 as ,
15:15 ‘E
{

= b Y !

DE SITO B NA !
eceu no dia 26/6/2019 no periodo da Noite

z N
que agont

Fato ocorride no enderege: BAIRRO DE ARRUDA (BAIRRO), 1 - Balrro:

ARRUDA - R!GII‘!/P!RNAH!UGO;"!RABIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Fessoa(s} envolvida(s) na oco rréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JEREMIAS DE SOUZA FERREIRA ( OUTRO )
HELIO UBORIO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envofvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geracéa da ocorréncla) , que estava 2m pOsSsE do(a)

sr(a): HELID LIBORIO DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

S S ki i Y T b AL & A s s e

MELIO LIBORIO DA SILVA (presante ao plantiio) - Sexo: MasculinoMis: MARIA DE

L OURDES DA SILVA Datn ds Nascimsnto: 24/7/4888 Neturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /

SRAS L Documentos: 1435064/SSP/PE (RO). 47427288420 (8PF)Estado Civil SOLTEIRO(R)

Escolaridads: 1', GRAV GOMPLETO Profisséo: APOSENTADO Telafones Celularas.
-834868218%

Endarago Residencizl: RUA DAS MOCAS, 4148 - CEP: 65000000 « Balrre: AGUA FRIA -

RECIFE/PERNAMBUCCO/BRASIL

JEREMIAS DE SOUZA FERREIRA (nfio presente ao plantdo) - Sexo:
Mascullno Naturalidade: nio IHI'O_RMADO PERNANMBUGCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio prosantp ao plantio) - Sexo: Masculino Natralidada: nNAO
INFORMADO / PERNAMBUCDO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(si envolvido(s)

ammaw -~ ——
------------------------------------- AessssssssthstLIRERE R

----- smasanas anasanaman

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JEREMIAS DE SOUZA
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VHIVOILVLY LDUD

letim de QO corréneia file://0 fi7sers/Palicia Civil/,infopol/xmI/BOEPre...

v A SILVA
FERREIRA, quo astava am posse do(a) Sr(a) HELIO LIBORIO D )
Cataguria!Mar‘c'l!M odslo: MOTOCIGLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADD Objelo

apreendido: N e
Cor VERMELHA - Quanlidede: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Pleca: PecABga1 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Descrigho: WUYANG w'_raan:

Complemento / Observagdo

AR AR AL AL AL A R L AL L L A A A L L A A A R S R R R R R R A L A R A

RELATA A VITINA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA JA CITADA E A0 CHEGAR NO
BAIRRO DO ARRUDA NAS PROXIMIDADES DO BAR DO BEL, 8E ENVOLVERA UHA
COLISAD COM OUTRA MOTOGICLETA, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELD SAMU §
ENCAMINHADO PARA A UPA DA CAXANGA E ATENDIDO GOM O N° 01308228 .

R e e e e e e e R

Attt

ETTY

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

o B o o e o o o s i e o

3 d o
‘;V_,é/a Ok foe e S fs
HELIO LIBORIO DA SILVA
(VITIMA)

——

—
B.0. registrado por; 3ILVANO PEREIRA SOARES - Matricula; auae&g/
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Num. 67940959 - Pag. 6




§____ santaCasade Misericérdia do Recife
WNRENEITE: 1] Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife-PE o
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasareufe.org. r

SANTA CAS‘A sfte:www,santacasaredfe.urg.br

DF MISERICORDIA DO RECHE

BT

i LAUDO MEDICO
(AO INSS - pERICIA MEDICA)

DATA: 11/06/2019
PACIENTE: HELIO LIBORIO DA SILVA

ACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE]

i
|
|
|
|
NTERNADO EM NOSSO |
0 CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSP! l

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) P

SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENT ITALAR APOS

MELHORA CLINICA.

QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
(NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

1A DO HOSPITAL SANTO AMARO / SANTA .
NO NO DIA E HORARIO MARCADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIQDO DE S0

RETORNO AO AMBL}LATC')RIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG
CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETOR

ABAIXO.
CID-10: S821 FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO ;

DATA DE INTERNAMENTO: 05/06/2019
._DATA DA CIRURGIA: 10/06/2019 )
—-DATA DE ALTA:12/06/2019 . , !
DATA CONSULTA DE RETORNO: 01/07/2019 - - ) |

MEDICO ASSISTENTE: DR. ALVARO LEO

Médico: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

Digitalizado com CamScanner

3 Assinad i .
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@ vpaxh B
__'_;;? s umomenzrnomusfmmmem- ;ngﬁgmmgﬂggd
Bswianmibico CAXAN :
Nome Idade: Nescimento: Data do Atendimentot 26/05/2019
469478-HELIO LIBORIO DA SILVA 60a1im  24/07/1958 prontulo: 00469478
v Contatos:
oo s No Atendimento; 01306225

MASCULINO - / 81-988493481
Sarvigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Mée: Enderego:
MARIA DE LOURDES DA SILVA RUA MOCAS DE 1272 A 99999 , 1145 - Médlco: AIRTON CESAR FILHO CRM: N© 22186
,5«231.1;1 5%’“ - RECIFE/ PE - CEP:

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

PACIENTE COM HISTORICO DE COLISAO MOTO X MOTO
[APRESENTANDO DOR EM MAQ ESQUERDA E JOELHO ESQUERDO
CONDUZIDO PELO SAMU , REALATO DE INGESTACID E BEBIDA ALCOOLICA

NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS

YINTTWUAIRD e

ar—C

EXAME FisIcO:
I !

A- VIAS AEREAS LIVRES,COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.

8- MV EM AHT, SRA . FR:14 b
C- SEN;;&I‘;(%I; DE SANGRAMENTO EXTERNO, BACIA LIVRE, ABDOMEN INDOLOR.

PA:

FC:80
D- PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTE, GLASGOW:
E: LESAO CORTANTE EM MAO ESQUERDA, ESCORIAGAQES E DOR EM JOELHO ESUQERDO

DIAGNOSTICO:

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURAS OU LUXACOES
PACIENETE AGITADO , XINGANDOM PROFISSIONAIS DO SMU

HD: ESCORIAGAQ EM JOELHO

RUA RIBEIRQ P - =
UA RIB ESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

4 Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/09/2020 00:14:10
L Num. 67940959 - Pag. 8




PR

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA 15:2( /C j_, [a\ . /[ q DATA DO INICIO DO TMTAMENTWM

HOME COMPLETO DA VITIMA: " I ': L‘) O L ’ 6 ; g; pqi ___5__(_1,-_1{(_“___._.-—

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

Doy Ve b oacdd o

@U\Zﬁ&mcaﬁ . 6 Con i %ai» cda Mﬁm
DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REAUMDM{DE“;_ | ,)OV aﬁ : MM Edf

Pm b
[ 4~ ch g s b+

- ) CCLVMA ﬂ)_}[m/‘oﬂ

ALTA MEDICA? (>(5"°‘ LMo F (j -’CT E La lig 40 A &%,

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18IM [ /N1NAC

CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: .
| JAINVALIDEZE TEMPORARIA, PORTANTO PASSVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA (:U DE CURA ATRAVES DE

TRATJAMENTO,
[ )ZIINALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO Gy ORGAD AFETAPQ\

" !-nc\.E;sC\. ([ orie BIE T L\ﬁ C/O&hr

" L ian CREW(= &?(\L‘ 43‘\4&

~N gz v JAY _
AMRMPQ | EQUAVALIEI A viTIa No PERIoDo bE__ L & /1, 7]/ d-¢ ZQ
E QUE AS RESPOSTAS ACINMA, SKO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

LOCAL -l DATA . ASST

TE (TOTAL OU PARCIAL)
RELATOR P PERMANENTE (TO
ELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ (

Digitalizado com CamScanner

4 Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/09/2020 00:14:10
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Santa Casa de Recife

' G e Viardrks et
Relatério Médico de Alta .ﬁ'f?"}t:]-l ﬁﬂin e a R
Nome: HELIO LIBORIO DA SILVA SANTA CASA :ﬁmﬂluw"’
Reg.: 8444685 Pront.: 1174443 D
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 24/07/1958 |dade: 60
Conv.:

RETAGUARDA GETULIO Admissao: 050872019 10.57  Alta: 12/06/2019 06:47
Admissao: -

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO B
Evolugao / Conduta:

OPERADO,SEM INTERCORRENCIAS

{Diagnéstico: - -

Principal S82.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

lInternacso:

Unidade Azmissls
ENFERMARIA SAQ FRANCISCO

050872019 10:57 12/08/2019 05:47 - 7 dta(s)

Ala/Transferbncia Tempo

Orientagao:

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTAGOES

ANALGESIA + ATB+ACO

FISIOTERAPIA

CARGA ZERO(DEAMBULAR COM MULETAS)

RETORNAR AO AMBULATORIO DE 18/06/2019 PARA DR ALVAROQ LEO

Condlgdo de Alta:
“ i' \
- :'(

/ R RN t'-‘;‘ ;L:\I._“ J
Médico Responsavel: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
" CRM: 27429

Mt a4 7

e—r

Tipo do Alta: Médica

\ ————

S U i |

Digitalizado com CamScanner
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Loty DT it 053 1Y

~-—-AOETLNIE____  SantaCasade Misericrdia do Recife

ALEE P L ATIENT, Av. CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX3412-3800.| Emall: sta-casa@santacasarecife:orgibr:
OF MISERICORDIA DO RECIFE SIte: www.santacasaredife.org.br

Reglstro:644465 Prontuario: 1174443 Data de Nascimento:24/07/58 Idade:60 ANO(S)
Nome do Paclente:HELIO LIBORIO DA SILVA Sexo:Mascullno

Nome da Mde:MARIA DE LOURDES DA SILVA

CPF: 17221285420

Data: 10/06/2019

BOLETIM OPERATORIO

HIPOTESE DIAGNOTICA: FRATURA DE DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLANALTO TIBIAL
04.08.05.055-1

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS 04.08.06.019-0

TRATAMETO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL
UNICOMPARTIMENTAL 04.08,05.088-8 '

FASCITOMIA DE MEMBRO INFERIOR 04.08.05.008-0

TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 04.08.06.046-8

CIRURGIAQO: DR RODRIGO MOUSINHO
1° AUX.: DR ALVARO LEO
ANESTESISTA: DRA. NATALIA
ANESTISIA: RAQUI

DESCRICAO CIRURGICA .
1.RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EXTRA-ARTICULAR MIE

1 DDH + ISQUEMIA E GARROTE +ASSEPSIA E ANTI SSEPSIA + APQOSICAQ

DE CAMPOS CIRURGICOS _
2 . INCISAO POSTERIOR EM "L" POSTEROMEDIAL + DISSECCAO POR

PLANOS.

3. REALIZADO FASCIOTOMIA E DESINSERCAO MUSCULOTENDINEA
POSTEROMEDIAL

VISUALIZAGAO DO FOCO DE FRATURA, SENDO REALIZADA OSTEOTOMIA
PARA REDUCAO ARTICULAR E FIXACAO DE PLACAEM T 4,5 EM PORCAQ

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001,

Num. 67940959 - Pag. 11




* UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
UPA CAXANGA - (SUS BH)
A —

Resumo da Classlflcagéo de Rlsco - Protocolo

Data e hora retlrada da senha: 2019-05-26 20:14:05
Nome Paclente: HELIO LIBORIO DA SILVA
Céd. Paclente: 469478
Data de Nascimento: 24/07/1958
Sexo: Masculino
Idade: 60
Senha: PORO0006
Convénio: 2-8US- AMBULATO_R"IO
Atendimento: 1306225 ([IENIINIGH
SAME:
Periodo: 2019-05-26 20:14:05 - 2019-05-26 20:24:37
Prioridade: URGENGI e :
Bog e e AMARELO
Queixa Principal: VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO. REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO + FERIMENTO

CORTO-CONTUSO EM MID.

PACIENTE TRAZIDO A UNIDADE PELA EQUIPE DO SAMU RECIFE BASICA 16/
(OCORRENCIA 633162)

Observagdo: ALERGIA- NEGA
HAS- REFERE
DM- NEGA HGT:112
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80,00 MM/HG

Acolhid H
colhido(a) por: NATHALIA BARBOSA TORRES DA SILVA - COREN: 525005 - FUNGAQ: ENFERMEIRO
Data Impressdo: 2019-07-17 07:41:35 ' ®

Digitalizado com CamScanner
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