EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE RAFAEL DA SILVA , brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF

sob 0 n.2 147.833.904-79 e RG: 4.693.011 SDS/PE, com endereco no Sitio Embebedado n®
264 - zona rural -~ Vertente do Lério -PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510
Paissandl - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166
99982.1579 - 99797.7634. Enderego  eletrénico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

!

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE_HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou n&o pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a libera¢do dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu JOSE RAFAEL DA SILVA, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condicdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE,29 de JULHO de 2020.

X Sg&/ w ba  Sotrx

JOSE RAFAEL DA SILVA - Outorgante/Declarante

T
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o Sﬁlyr Mg/f Ou  Sclntr

JOSE RAFAEL DA SILVA - Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com. br/ Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-

SINISTRO 3190689935 - Resultado de
consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE RAFAEL DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JOSE RAFAEL DA SILVA

CPF/CNPJ: 14783390479

Posicdo em 24-12-2019 10:34:36

O pedido de indenizag¢do esta em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizac¢do ser4 liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
27/12/2019 R$

R$ 945,00 R$ 0,00 945,00

24/12/2019 10:34

:,. 7] . ]
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
' 22 Superintendéncia Regional
112 Delegacia Seccional

Delegacia de Umbuzeiro - PB

¢ GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

POLICIA

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 11/2019
Versando sobre: ACIDENTE DE MOTOQO;
Hora e data do fato: 17:30H do dia 15 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10hs30min do dia 29/11/2019:
Local do Ocorrido: PB 150, nas proximidades da cidade de SANTA CECILIA-PB.

COMUNICANTE/VITIMA: JOSE RAFAEL DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante, portador
do RG N° 4.693.011 SSP-PB, CPF N° 147.833.904-79, filho de SANTOZINHO CASSIMIRO DA
SILVA e de MARIA JADEILDA BARBOSA DA SILVA, residente no sitio ZE DE MOURA, zona
rural de SANTA CECILIA-PB. TEL. 83 981035042.

ACUSADOS: A investigar.
TESTEMUNHAS: a arrolar posteriormente.

HISTORICO: Na data e enderego acima citado, 0 comunicante estava conduzindo uma moto de
marca HONDA/CG 125, COR PRETA, ANO MOD 2012, PLACA PEG 9886, CHASSI
9C2JC4110CR301350, LICENCIADA EM NOME DE JOSE HELIO DE SALES, sentido o sitio ZE
DE MOURA, na PB 150, nas proximidades da residéncia do SR. Biu RODRIGUES , fora
surpreendido por um individuo que estava conduzindo outra moto, visivelmente embriagado que
veio na méo contrario a colidir de frente com a referida moto; QUE o comunicante informa que veio
a cair ao solo inclusive estava com uma pessoa na posicao de carona, MARIA GORETE DA
SILVA; QUE relata o comunicante que ja caiu ao solo desacordado com o forte impacto das motos;
QUE diz o comunicante que alguém ligou para 0 SAMU, quando o SAMU chegou o comunicante
estava acordado mas bastante agoniado sofrendo muitas dores, fora feito os primeiros socorros no
local, e levado para o HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE-PB, onde ficou

hospitalizado oito dias

B Ton” R&\{n&( da Salia
COMUNICANTE/VITIMA JOSE RAFAEL DA SILVA

/

COMISSARIO DA CIVIL{MOACIR ANTONIO DA SILV;
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22107/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 22/07/2019
Maoadelo Atestado Médico

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) JOSE RAFAEL DA SILVA portador(a) da
Identidade RG: 4693011 portador(a) da patologia CID-10 S623.Esteve interno (a) neste Hospital no
periodo de 15/07/2019 a 22/07/2019, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades por um
periodo de 45 dias, a partir desta data.

AUTORIZACAO

Eu JOSE RAFAEL DA SILVA , autorizo o (2) Dr.(a) Wagner De Melo Falcao , a registrar o
diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal.

Assinatura do Paciente ou Responsivel Legal

.t - . i

10.1.1.148/projetohtcg/impreatestadoin.php?ID=254&contar=1944753 o T 11
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_.:‘om Painel Administrativo

x>§m _.E-sbnuo DADOS n_.;:n.um

ATENDIMENTO URGENCIA
_.xoz._. {B.E) N°:1944659 CLASS. DE RISCO:Y

et

3}-&.&%
>—. ERGIA:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

PJ: 08.778.268/0038-52.  MEDICAMENTO,

Av. Mal. Floriano. Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019 ﬁ%fb:w: E

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento . PATOLOGIAS:

PACIENTE: JOSE RAFAEL DA m,:..<> CEP:58463000 Nascimento:07/03/2001 g

EnderecoOSE'DE MOURA ; EXAME FISICO
Sexo:M Telefone: ,

Cidade; Santa Cecilia PUPILAS ( ) Fotorreagentes Isocéricas Anisocéricas
Idade:018 Bairro:CENTRO 4 & 0 O 0

Nome da M&e: MARIA JADEILDA BARBOSA DA RG: 4693011 N ,,m_wmnei 445 PA

SIVA . : - gom

sual CPF: 14783330479 Profissdo:AGRICULTOR
Responsavel: & ﬂmm mo_.“nﬁuom = lm )
WilUniSo Est Data d CNS:706803719282321 : ]
Estado Civil:Unido Estavel >Wm:anmm\3ho._w ( )Laberatoriais ﬁ JUltrassonografia:
X CONVENIO:SUS { YGasometria arterial uzm&on..ﬂ_mm. ,

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO Hora: 20:10:21 { YTomografia Computadorizada 03 - y

OBS FICHA; - o

MECGANISMOS DO TRAUMA SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o ==_=m3¢nc2mmvc=amim ao _mnow ‘mm_v.mnmmumnmu Q N\. . . Dia / /

: 1.Abrasfio 15. Fratura osseafachada ‘ \\

2. Amputacie 20, Fratyra 6ssea abenta . . Dia / /
3. AvulsSo 21. Hematoma Especialista: 3& “ ! '
4, ContusSo 22, Ingurgitaments Vanaso
5. Creptagds 23, Laceragdo MEDICO SOLICITANTE

& Dar 24, tesdio tendinia
7.Edama 25. Luxagde
& Empalhamente 26.Mardedura

%, Enfiséma subcutiines 27 .Movimente toricico paradoxal
10. Esmagamento 28. Chjeto Encravade

11, Eguimase 29. Ctorragia
12.F. Arma branca 30.Paralisia
13.F. Arma defogo 31. Paresia

14.F. Corituso
15.F. Cortante
1€. F.Cortocontuso 34, Rinorragia
17.F.Perfurc-contusg 35.Sinais de lsquemia
1B.F.Perfuro-cortante 36

32.Parestesia
33: Queimsdura

1 1xOnmE_sz._.Om REALIZADOS:

(R )

OBS:

QUETMADURA:
Superficie corporal lesada=_____ ¢ Grau __ ( )1° m.ﬁ: o ;om_.mc {-)3° mE:

DIGNOSTICO / CID: %Gr M :

10.1.1.148/projetohtcg/impreciassi.php?contar=1944659&dataatend=2019-07-15&horaatend=20:15:32
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16/0712019 HTCG-Painel Administrativo
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DESTINO DO PACIENTE / / as : “hs. PERVICOS REALIZADOS:

( YCentro cirtirgico CODIGO/PROCEDIMENTO ¢BO IDADE

' 5 { JAlta hospitalar / { )A revelia )
{ Minternagdo (setor) \ ( )Decisdo Médica PN S U O O Y RO YUY U O O Y IO D | O |

( YTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )0bito o O T N T ¥ D 1 T O 1 O 1 O

ﬂwl s RN R P RO R N N Oy O O O -]

1&«%2? iy ey CW; o
Ass. do paciente ou 3%395_35:% necessario} N N R AU OO N N O U N O N O B O I U § -
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HOSPITAL U,m.m-smzmmznep E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019
Data: 15/07/2019

‘

i

’ HTCG-Painel Administratiiio

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:

BT,

Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA  Idade: 018 N° ATEND: 1944659

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 15/07/2019 HORA : 20:15:32

ESPECIALIDADE g

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAQ DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAIS:VITAIS
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ()SIM (X )NAO HAS{)SIM (X )NAO
DEF. MOTORA ()SIM (X )NAO

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USO ;
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO ()INCONSCIENTE (X) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO- () COOPERATIVO (/) DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

(YPRURIDO" {)DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOESVISUAL
()ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICAGAC DE RISCO:
VERMELHO

ENFERME

V\..Vu

acol LSW

M%@mg

W

DBS: SAMU ALCANTIL

T

¥
e

o

10.1.1.148/projetohtcglimpreclassi.php?contar=1944659&dataatend=2019-07-15&horaatend=20:15:32
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUWA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
) ‘

 NOME:

IDADE: , . [SEX0: ./

DADOS CLINICOS:

;>r«mc.§”__ﬂ ar_z.ﬁr.

20080416393040800000064537401

& AT gy T e

MAT rmrﬁh A EXAMINAR:

EXAME SOLICITADO:

e

- URGENCIA:

DATA:
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DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA

Diagnostico Pré-Operatério: FRATURA EXPOSTA DA MAO ESQ E PE ESQ

Diagnostico Pés-Operatorio: FRATURA EXPOSTA GRAVE DA MAO ESQE PE ESQ

Cirurgia: TTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA MAO E PE ESQ
Data da Cirurgia: 16/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:DR BRENO TORRES
Aux 1: DRA. ANA MARIA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE
Anestesista: DR ALISSON

Tipo de anestesia: BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL ESQ + PENTABLOQUEIO DO PE ESQ

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM

z

Acidente Durante Operacgio:NAQ

Descrigiio da Operacgdo:

1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3- CAMPOS ESTEREIS

4- TTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA MAO ESQ (LIMPEZA MECANICO
CIRURGICA, DESBRIDAMENTO E FIXACAO PROVISORIA COM FIOS DE
KIRSCHNER).

5- SUTURA E TALA GARRAFA

6- AMPLIACAO DE FERIMENTO DO PK, DESBRIDAMENTO E LIMPEZE MECANICO
CIRURGICA COM SF 0,9% ABUNDANTE) ‘

7- SUTURA

8- CURATIVO

9- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL —~ CONDUZIR LESAO HEPATICA.

DATA: 06/07/2019 TR

T
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=3 X .
NOTA DE SALA - ClRURGIA GERAL
PA lENTE . ,
Bk ¥ L (“‘ ”i« e ,Jf“ f‘x R *{ { {
Q) CONVENIO - lDADg , RE%SIR DA PARAJW%
CIRURGIAT V= Cans o 0o v ~~CIRURGIA
e A \,J B W Hospital de
ANESTES'A ' : ANESTES!A Emergéncia e Trauma Dom
Featdhos o, 0 L At g O e, Luiz Gonzaga Femandes
o STRBMENTADORA ) ; INICIO _, ~ .., FiM
, /44 ALkHO 1Y ,
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS | "Blsa Colostoma Otd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Seriix
Diazepan amp. Compressa Grande € Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples’
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix .
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr i : Catgut Simples Sertix
Fentanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ osso
inova mi Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina %mi Equipa de Macrogofas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix .
Pavulon amp. . Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix
Protigmine amp. "1, ', | Esparadrapo Larco cm Fio de Algadrao Sutupak
Protoxido ¥m "~ | Furacim m Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin mi Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. H,0, ml Maononylon
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon 7 o~ .. . |
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES ¢~ "7 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
" Agua Destilada amp. ~ TLamina de Bisturin° 11 Prolene Serfix
{44 | Decadronamp, Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
| Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxido! amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. ) £ fLluvas80 . \fcry! Serfix
Geramicina amg. Lig fluvas8B T oo of b 1 e
Glicose amp. . "~ | Oxigénio Iim
Glucon de Célcio amp. Poliflix
Haemacel m!, PYPI Degemante ml
Heparema mil. PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabdo Antiséptico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado ir 500 mi
Medrotinazol. ~ ¢ 4| Seringa desc. 10 m] SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasit amp. Seringa desc. 20 m! SG Ringr fr 500 mi
Protamina Seringa desc. 05 mi sg fr 500 mi
Rovivan amp. Sonda Y A W {
S Stup&anon amp. oL SR TR Sonda fGﬂey Qtd. . ORTESE E PROTESE :
Cefalotina 1g ' Sonda Nasogatica A ST ] A
i T PR o Sonda Uretral n°
Sterydrem m!
: Y Tomeirinha
MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina mi
Agulha desc.28x7 Gelcon 18
Agutha desc. 28 x 28 Latese .
Aguiha dese 37 4.5 TETT T EQUIPAMENTOS
__1Agulha p/ rague n® ; ) (, ) Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
“|Alcool de Enfermagem -~ 77 { Sema () Eletrocautério
" | Alcool lodado mi ! { ) Desfibritador () Oxicapitgraio
Ataduras de Crepon (1) Foco Fromtali- oo (% FCardiomonitor
Ataduras de Gessada ( } Fonte de Luz " {»xj Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. .
Benzina mi . I
" mopess
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22{07/2019 - HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Avx. Mal. Floriano Pcixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 3843“«5(09 Data: 22/07/2019
Bolchm de Emergéncia (B.E) -~ Modelo 03 NOME : Wagner De Melo Falcao

DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA

Data da Internacio: 15/07/2019 Data da Alta:22/07/2019

Registro:1944753

Tempo de Permanéncia:-18093
Diagnéstico Inicial: RFFP

Diagnéstico Final:

Cirurgia:RFFP Data:16/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:BRENO COUTINHO TORRES
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos:

Infecgiio FFO:NAO

Coleta de Material:NAQO

Orientages:ATB + AINE + RETORNO AMBULATORIAL

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA § SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO Ol@& CO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL! 6,;,7

2«

Condi¢des de Alta::Alta Administrativa /\.\ fo,

Py «0683.
- o /
Data22/07/2019 sinatura/Carimbo

Wagner De Melo Falcao

QBS’:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALT;’-V:!\' RESPONSAVEL : Wagner De
Melo Falcao

10.1.1.148/projetohicg/impreresumoalta.php?contar=1244753 ) . 7
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