RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

RENNER ROBERTO SILVA, brasileiro (a), Solteiro(a),Motoboy, portador (a) da
cédula de idenfidade de n® 8.779.058 SDS/PE, inscrifo (a) no CPF de n°
115.758.094-78, residente e domiciliado (a) Rua Noventa e trés .n°229 -
Maranguape Il - Paulista/PE — CEP:53420 450.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora sGo outorgados.

Olinda/PE, 25 de Janeiro de 2019.
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ADILMA CLAUDINA DO NASCIMENTO
Outorgante n

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Aflantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com — mms.adv@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARAGAO DE POBREZA

RENNER ROBERTO SILVA, brasileiro (a), Solteiro(a),Motoboy, portador (a) da
cédula de identidade de n® 8.779.058 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°
115.758.094-78, residente e domiciliado (a) Rua Noventa e 1rés ,N°229 —
Maranguape |l - Paulista/PE — CEP:53420 450 De acordo com as Leis n.°
1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo
possui condicdes financeiras para arcar com o énus das custas processudis e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito das sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacdes supra.

Olinda/PE, 25 de Janeiro de 2019

RENNER ROBERTO SILVA
Ovutorgante
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2/02/2019 Seguradorc. . ider-DPVAT Acompanhe o Process:

SINISTRO 3180241358 - Resultado de consulta por beneficiérib'

VIiTIMA RENNER ROBERTO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RENNER ROBERTO SILVA

CPF/CNPJ: 11575809478

Posigdo em 22-02-2019 10:59:23 ‘

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com & iiberagéu do .p;.agamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de aUt(_grizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esseé periodo, volte a consultar o progesso aqui no site.

30/07/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$:2.362,50

Pagamento de Indenizagao, com memoria de
calculo de invalidez

02/08/2018
19/07/2018 | Interrupgéo de Prazo
29/06/2018 Exigéncia Documental
14/06/2018 | Exigéncia Documental
10/06/2018 | Exigéncia Documental
05/06/2018 | Exigéncia Documental

29/05/2018 | Aviso de Sinistro

------ am .mdnmlider_com.brlsequro-DPVAT/Acompahhe—o-Processo ' 11
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secretaria de Defesa Social :: INFOPOL DL/ ZUU. L3001 00] Ut Basiisssssasy + sarsssssssess— =

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES - 282 CIRC DEL. PAULISTA

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E21 15000056

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 as 15:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/3/2018 as 08:55

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 1 - Bairro: BAIRRO
NOVO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

B
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Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: N,
\
A INVESTIGAR ( AUTOR\ AGENTE) '
RENNER ROBERTO SILVA ( VITIMA)
DOURD
(A y
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: % ,/‘"

& =

k A B

\'ﬁ» sy CEARLS
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em"pGS.égdo’(é-)iS‘r’(«?f?}:‘ A
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): RENNER-ROBERFOSILVA

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RENNER ROBERTO SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MONICA MARIA PONTES DA
SILVA Pai: CASSIO ROBERTO SILVA Data de Nascimento: 1/12/1994 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8779058/SDS/PE (RG), 11575809478 (CPF), 05774666518 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissio: AUXILIAR DE ESCRITORIO Telefones Celulares:

- 999552836

Endereco Residencial: BAIRRO DE MARANGUAPE II, 29, RUA DEZOITO , N° 29 , MARANGUAPE II, PAULISTA/PE
- CEP: 55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - Il - PAULISTAIPERNAMBUCOIBRASIL

A INVESTIGAR (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RENNER ROBERTO SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): RENNER ROBERTO SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGC3429 (PERNAMBUCO/OLINDA) Renavam: 109740891 Chassi: 9G2MC4400GR020821 ‘ 7 & MAL 2018
Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricao: MODELO CB 250F TWISTER §
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): A INVESTIGAR, que estava em posse do(a) Sr(a): A
INVESTIGAR

14/05/2018 12
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nUSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacio de Risco -

Data e hora retirada da senha: 22/03/:(;(1):30;:'[;)7 PROTOCOLO CLASSIFIGACAO SEOE WP

N(?me Paciente: RENNER ROBERTO SILVA
Céd. Paciente: 113402 ‘

Data de Nascimento: 01/12/1 994

Sexo: Masculino

Idade: 23

Senha: 0013

Convénio: 2 -8US - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 421388

SAME: 100582

Periodo: 22/03/2018 10:07 - 22/03/2018 10:13
LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: URGENCIA AMARELO
Cor: \ ‘AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELO BOMBEIRO DE OLINDA, COLISAO CARRO -MOTO,

CONCS, ORIENT, EUPNEICO, EM PRANCHA RIGIDA + COLAR CERVICAL, NEGA FALTA DE
AR. SUSP. DE FRATURA MID.

Observacio: NEGA DM, HAS , VOMITO OU DESMAIO.

Flixograma sintoma: TRAUMA

: criminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
L - DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5

- FREQUENCIA CARDIACA: 99.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 83.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 97.00 %

ol Micuel Arraes
HMA - Hospital Miguel Al ae
. Leséo de Pele
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Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 22/03/2018 10:13

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1de 1
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ES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

|_=,2% MiGuEL A

Atendimento: 421388

[

Sanha du ifi 50- SITRE s ;
Data e Hora: 22/03/2018 09:53 Hinselhegin: 001 3
Paciente: 1

e: 113402 RENNER ROBERTO SILVA Sexo: MASCULINO

Nome Social:
Data do Nascimento: 01/12/1994  Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Méae:: MONICA MARIA PONTES DA SILVA Nome do Pai: CASSIO ROBERTO SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA DEZOITO = Bairro: MARANGUAPE II
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
~ |\Observacao:
r RESUMO DE TRATAMENTO { O3 )
‘ Peso: Altura: Temperatura: Hora: = T ‘
Queixa Principal 4 - ) ~ - A
i /i [ e 1 4 | Y(« " [ LT g UL
a 3, SrY e g 5 DD
I — s > 7= g ~ o . 7

Hipotese Diagnostico £ 7Y

@crigéo Médica

Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para
{ ) Encaminhado ao setor de internacéo

Senha:

S
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV 2000-  Sisterna de Centro Cirtirai o Pagina.: 0001
b ' entro Cirdrgico e Obst ; 5
Ficha de Cirurgia Descritiva ¢ strico Data.....: 22/03/2018
Hora. 23 17953
o o Ficha de Cirurgia Descritiva
jAviso de Cirurgia : 48668 Sala : 0006 SALA 06
Paciente : 113402 RENNER ROBERTO SiLVA Atendimento :421448
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
‘Lei’FO : 686 VERD2-11 Idade :23 Anos 21 Dias 18 Horas
Dt. Inicio : 22/03/2018 16:05 Dt. Fim :22/03/2018 16:45
iid Pre-Operatério : S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
id Pos-Operatorio :
= . Procedimentos
Procedimento: 0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 42 LOCAL
e ' Equipe Médica
JRGIAO 10605 FABIC HENRIQUE DO COUTO SCARES
- - . Descricio
- Descrigao Cirurgica :
I DIAGNOSTICO:FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
INTERVENCAQ: TRACAO TRANSESQUELETICA TIBIA DIR
OPERADOR: DR FABIO DO COUTO
1° AUXILIAR: DR DANIEL CABRAL
2° AUXILIAR: DRA IANELLE BRAGA
3° AUXILIAR: DR IGOR ALCENOR
ANESTESIA: LOCAL
RELATO DE INTERVENGAO
1. PACIENTE DDH SCB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ANESTESIA LOCAL ) _ \
3. PASSAGEM DE FIO K 3.5MM 1CM ABAIXO E 2CM POSTERIOR A TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA DIREITA
4. APLICADO ESTRIBO COM 07,5 KG DE TRACAO
=t CURATIVO
{ e T
{ e ROD:
CRRUANA SEGURYSH
Achados Cirurgicos: Descrig8o Complementar ‘1 9 Wﬂ f’J\W ”\t
P —
=T ey Ao : T
A Dr.1 mﬁé)“"f AV ‘ DR(A) : FABIO HENRIQUE DO COUTO SOARES
7 fofueediad Jraurdalologis CRM : 10608
CL CRM-PE 26,446 b

'/

HOSPITAL METROPOLITANC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgi o
: . 2 o Cirurgico e Obstét
Ficha de Cirurgia Descritiva ¢ Lo

Pagina.: 0001
Data.....: 25/03/201¢

Ficha de Cirurcia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 48708 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 113402 RENNER ROBERTO SiLVA Atendimento :421448
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAC Cartsira :
Leito: 77 ORTL-513-LEITO 001 idade :23 Anos 24 Dias 12 Horas
Dt. Inicio : 25/03/2018 10:02 Dt. Fim :25/03/2018 11:48
Cid Pré-Operatéric : S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Cid Pods-Operatorio :
= Procedimentos &
Procedimento: 0408050519 TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénic: 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Equipe Médica

B
|

L . RURGIAO 19769 THIAGO GOMES DCS ANJOS

e , Descricdo
Descrigao Cirtirgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
CIRURGIA: HIB RETROGRADA DE FEMUR DIREITO
CIRURGIAO: DR. THIAGO DOS ANJOS
10 AUXILIO: DRA IANELE BRAGA
29 AUXILIO : DR JOAQC BOSCO
ANESTESISTA: DR LUCAS
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

et e

ARUANA SEGUROS |

SR—

NG
=
i

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; |
. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS; _
. INCISAO LONGITUDINAL ANTERIOR EM JOELHO DIREITO + INCISAO TRANSTENDAO PATELAR
_FEITO PONTO DE ENTRADA EM APICE DA LINHA DE BLUEMENSAAT NO PERFILE INTERCONDILIANA EM AP
. PASSAGEM DO FiO GUIA + PASSAGEM DA FRESA INICIAL
#11 7. FRESAGEM DO CANAL COM FRESA 8, 10, 11. 12. _
(|l . COLOCACAO DE HASTE FEMORAL BLOQUEADA 10X38 E CONFERIDO BOA REDUCAO AO
YLy, FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS N° 40 E 60
10. FEITO BLOQUEIO PROXIMAL COM ACESSO ANTERIOR COM PARAFUSO CORTICAL N° 80
11. LAVAGEM DA FERIDA OPERATORIA
12. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS COM VICRYL 2-0 E NYLON 3-G
13. CURATIVO ESTERIL
14. CONFERIDO BOA PERFUSAO DISTAL

s

e s —

INTENSIFICADOR DE IMAGE

Descricdo Complementar

(o]
b

Achados Cirtirgicos:

DR(A) : THIAGC GOMES DOS ANJOS
CRM : 19769

HOSPITAL METROPOLITANGC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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