WESLEYSILVEIR:,

e RPN LN, —

PROCURACAD “AD JUDICIA &7 EXTRA” &

| OUTORGANTE: SAMUEL SILVA, brasileiro, casado, agricultor,
- inscrito sob o CPF/MF sob o n® 015.197.063-75, po ador da carteira
| de identidade n° 2003021051548 SSPCE, residente &
' sitio Mundo Novo, Sn, Coérrego da Voita, Zona
| CEP. 62.590-000.

| OUTORGADOS: FRANCISCO WESLEY
E ' SILVEIRA, brasilziro, casado, advogado, i

| 28.843, e EDSON BRITO DE CHAVES, br

NC T
a OAB/CE n°

. rodapé.
' PODERES: Amplos poderes par

precatérios e Req;ﬁ
~ conjunto ou separac

e juntio de 2017.

SR
SAMUEL SILVA

Av. Jodo Batista Ris, n* 2176, Altos, Sala B, Centre, lraveca, Ceard, CEP.: 62.590-000
(83)3667.1254 | 9 97334332 S%4 27103
wesleysiiueiraadvocacia@gmaﬂ.'.u.:a
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DECLARACAO DE POBREZA N

" SAMUEL SILVA, brasileiro, casado, agricultor, insc sob o CPF/MF .
' sob 0 n°® 015.197.063-75, portador da cartelra de ‘Identidade’n
| 2003021051548 SSPCE, residente e domiciliado no Sitio Mufido
| sn, Cérrego da Volta, Zona rural, Itarema/CE, CEP. 62.59(
- | por meio desta, declarar nos termos da lei n°.
L '~ de 1983, que ndo podem arcar com as ci
despesas processuals na agdo que figurar
- prejuizo ao sustento préprio e de
- acepgéio juridica do termo, bem 3
- 1.060/50 e os arts. 98 e SS do
Por ser expressdo da verd

pelas declaragdes acima,

4 'declarigf para que prod

!tf#- .

de 29 de agosto
‘ocessuais e demals
omo parte autora, sem
amilia, por ser pobre na
em consondncia com a lei n°

ssumindo inteira responsabilidade
s penas da lei, assino a presente

seus efeitos legais.”

ECLARANTE

Av. Jodo Batista Rins ii* 2176, Altos, Sala B, Centro, Itaren.., {eard, CEP.: 62.590-000
(83) 3667.1254 | 99733.4332| 96472.7703
- wisleysilveirzadvurscic @gmail.com
www.wesleysilveiraadvocacia. oy Pagina 1 de1
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . \’U
¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 468 - 1231/ 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 25/11/2016 09:10:04

Data / Hora da Ocorréncia: 04/08/2016 19:10:00
Endereco da Ocorréncia: LARGO LOC. PAU DARCO

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: ITAREMA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: SAMUEL SILVA
Nascimento: 17/04/1985 CPF:
RG : Orgdo Emissor:
Filiacao: MARIA VANDA DA SILVA
NI
Endereco: RUA LOC, DE PAU DARCO
Bairro: LOC. DE PAU DARCO
Municlpio: ITAREMA/CE
Pals: BRASIL

UF:

CEP: 62.590-000

Telefone: 3667-1155

Dados do(s) Velculo(s)

1)Placa: HXB5512 Uf: CE Municipio: ITAREMA Chassi:
9C2KC08506R829387 Renavam: 880311053 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: SAMUEL SILVA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Declara o noticiante que na data/hora supracitada encontrava-se pilotando a

motocicleta de placa HXB5512/CE na Rodovia da localidade de Pau Darco -

Zona Rural - ltarema/CE quando de repente um veiculo automdvel FIAT

(placa ndo informada) passou a trafegar na contra mao, vindo a colidir na

motocicleta que o declarante encontrava-se, onde em seguida foi ao solo.
Que em decorréncia ao acidente o declarante sofreu fratura na perna direita
e esquerda. Que ndo foi socorrido por nenhum 6rgao publico (SAMU, CORPO
DE BOMBEIROS OU ANJOS DO ASFALTO, POR NAO EXISTIR REFERIDOS
ORGAOS NESTA URBE). Que foi socorrido pela pessoa conhecida por
"RODRIGO" em veiculo particular e levado ao Hospital local, onde
posteriormente foi transferido para Santa Casa de Misericordia na Cidade de
Sobral/CE. Que o declarante é habilitado (Cépia da CNH em anexo). Nada

mais disse.

H - MAT.: 1552891—1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: » shs ./ L
T 7

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag.1de2
Impresso em: 25/11/2016 09:19:33

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

B
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL ‘
- SERVIGO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA . N

RELATORIO DE ALTA

a:Samuel Silva
ento para:S822 - Fratura Da Diafise Da Tibia

Cirurgia :DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Data: 05/08/16 ‘

3|
[
1
i

Antibioticoterapia: CEFALOTINA

jomendagdes:
7 ) Néo Pisar.
K ) Néo Sustentar Peso
K ) Manter membro elevado (a 45°)
) Crioterapia (Gelo) 3x ao dia ’
. ) Retirar pontos apds 75 dias
,“) Fisioterapia precoce
- ) Atentar a data de retorno (75 dias)

zar retorno ao ambulatéric de Ortopedia apés 15 diés, com Radiografia do
com o Dr(a). FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA , para acompanhamento

plementar.
Antes de sair do Hospital, marcar o retorno npa. 5173 ' eds
:08/08/2016 RE-T
B . ! i Assinatlira e Carimbo
V) Sants Casnds M. de Sobral
4 ﬂ’gﬁ}ﬁE lfﬁf}'e GINAL
Alﬁ?ﬁla R. Montanaaro Partala
CONRNEMARAG

Scanned with CamScanner



e e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50
MV 2000 BRAL

= = Sisterna de Cantro Cirg el
Ficha de Cirurgia Descritiva © Cirirgca @ Qosidrco

g Clrurgia: 292854 Sala © 0004 SALA 04

fPaciente : 884315 SAMUEL SILVA Aterdimedta 4577577
b Atend : 1 SUS - SH i i o

B Leito: 722 LEITO EXTRA 3 - REC Idade 11 W"‘w“ |

§> G |

15 inicio : 05/08/2016 03.05 Dt Fan 1050872016 04 28
- Pperattrio ! §822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
 Pperatorio . 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA }

b

HEO
|

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TEC:DOS DESVITALIZADOS

pdimento: 0415040035

#nio: 001 + * 5US5-8H
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANGIA GU‘_'-'p\T-H_' M

sdimento: 0413040178

Fconvenio: 001 SUS - SIH
dimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
5US - 5IH

~onvénio: 001

Panestesia: 05 BLOQUEIQ RAQUI

o rraddipa
WBCHC R

ESISTA 12605 JONATHAS DE AGUIAR CAVALCANTE
GIAQ 6011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
JLIAR 12196 THIAGO MONT'ALVERNE LCPES PARENTE

|

rigdo Cirdrgica : b
TURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
CIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
MIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
MENTO DA REGIAO OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS

A0 DOS CAMPOS CIRURGICOS

ALIZACAODE FRATURA EXPOSTA - :
TASEM EXAUSTIVA COM SF0,8% (10 LITROS) + DEBRIDAMENTODE TECIDOS DESVITALIZADOS

.'_ AD + COLOCﬁQAOﬂE FIXADOR EXTERNO
t@ Sants c“'g“l‘% de Sobral

o5 TASIA RIGOROSA E DEFINITIVA
RA MINIMA DA PELE — e 8
ATIVOS ACOLCHOADC rf,’ 5 00?& caM o_umomn.t.
An aR. cntenegru Portala
RA ¥

COORODENAD

2RIDAMENTO EM PE DIREITG ) _
ICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL
[SSEPSIA E ASSEPSIA : ‘ -
LAMENTO DA REGIAQ OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRINMARIOS
\CAQ DOS CAMPOS CIRURGICUS B “j,
BRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO@JEGROZADD.ATE TECIDG \‘lAVtL(PERFUNDIDO)\ It
RICACAO INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,9% |

6CAO DA FERIDA

OSTASIA
RATIVO ACOLCHOADO

Descrigio Complementar

SANTA CASADE MISERICGRDM DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DE}\D\CACAO
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