GG = - e

Num. 52968471 - Péag.




¥ Assinado eletronicamente por: DAVI ANGELO LEITE DA SILVA - 25/10/2019 12:41:51 Num. 52968471 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102512415115700000052125042
= Numero do documento: 19102512415115700000052125042




=
>
S

ADVOCACITA

PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE RAFAEL TORRES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servicos gerais, R.G.:
8.829.095, C.P.F.: 113.518.494-17, residente a Sitio Barra Taquara de Cima, Zona
Rural, Caruaru/PE

OUTORGADOS DAVI ANGELO LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 36.499,
ISABELLA APARECIDA SANTIAGO BRAYNER, brasileira, solteira, Advogada, OAB/PE
39.032, JANNCE ECLESIO SANTOS DE ARAUIO, brasileiro, casado, Advogado,
OAB/PE 39.299, integrantes do escritério DAV| SILVA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, C.N.P.). 22.090.976/0001-35, com endereco profissional a Rua Frei
Caneca, 116 — Salas 602/603 — Ed. Empresarial Sebastido Luna — Mauricio de
Nassau — Caruaru/PE — CEP: 55.012-330.

PODERES Inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelicido no artigo 105 do Codigo de Processo Civil, e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisse, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes,
receber e dar quitacdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e Orgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso visando a fiel cumprimento do mandato ora

outorgado. Com a finalidade especifica de requerer seguroc DPVAT.

Cafluaru, 16 de abril de 2019.

OUTORGANTE

. Rua Frei Caneca, 116 | Salas 602/603 - Ed, Empresarial Sebastiao Luna | Mauricio de Nassau - Caruaru - PE | CEP: 55012-330

~ ©©8199900.8190|3137,4009 = contato@davisilvaadyocacia.com.br
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|  DAVI

ADVOCACTA

DECLARAGAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, RAFAEL TORRES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servicos gerais, R.G.: 8.829.095, C.P.F.:
113.518.494-17, residente a Sitio Barra Taquara de Cima, Zona Rural, Caruaru/PE, declaro que ndo posso no
momento suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos

termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais gue estarei sujeito caso inveridica a

declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Carfharu, 16 de abril de 2018.

ﬁ/‘)ﬂﬂ KJA:_ oy 7

DECLARANTE

Raa Frei Caneca, .1113 | Salas 602!603 Ed. Empresanal Sebast:ao Luna | Maurlcm de Nassau - Caruaru - PE] CEP: 55012-330
. ©08199900.8190| 3137. 4009 = contam@davmluaadvccaaa com.br o
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Dei20 1 Secrataria de Defesa Social ;: INFOPOL

GOVERNQ DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DFE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD -
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EDD45000269

Oeorréneia registrada nesta unidade policial no dia 0970172019 35 17:00

Coneumado) que scontaceu na dia 28/92/2048

ésn 15

Fate acorride no endereco! munNICIPIO DE CARUARY, 1, S$ITI0 TAQUARA DE CIMA - Balt'o: AGAMENOM
MAGALHAES - CARUARU/PERNAMBUCD/BRASE.
Locd 4o Faic. Ui A PUBLECA

Pessoais) anvolvidals) na ocorrdncia:

DRESCONHECIDD ¢ AUTOR\AGENTE §

RaFAEL TORRESDASILVA ( VITIMA

Uhietois) envolvido(z} na ocsrmincia:

LEIDULD: (Usado na geraclo da acorréneia] |, que estava em posse dofa) Srim): RAFAEL TORRESDASILVA
Quali x*z::_:cro dais) pessoa{s) envolvida(s)

RAFAZL TORRESDASILVA {sresente ao plantie) - Sax0: Masculino Mas: MARIA SONIA DA SILVA Pai MANOEL
Bty Duta de Nascimento: g/8/1992 Naiuraiideds: GARUARY | PERNAMBUGO / BRASIL

BESCOHHECIDD (ndoe prosente ad plantie] - Sexo: Desconheciio Nalurdidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL :

’11 uhfu_agao ﬁcs.Sa abieto(s) envolvido({s)

MOTOOACLETA (WEICULOH de propriedade dofa) Sr{a) RAFAEL TOBRESDASLVA, que egtava em posse dofa) Sr{a):
RAFAEL TORRES DA SILVA

Catepeia/tlarcakicdde. MOTOCICLETAYYANMAHA/NAC INFORSADO Obisto apreandids: Nilo

Dumriidade: (UMEDADE NAD INFORMADA)

Placs: peg4a3s (PERNAMBUCOMAOD INFORMADO)

‘_ornt.si emento 7/ Obsarvacdo

MPAQEcEﬁﬁESTAWMmMOa RAFAEL TORRES DA SILVA INFORMANDO QUE M0 DIA
SUFRACITALS BATAVA MO SITIO TAQUARA DE CIMA QUANDO COLIDIU COM DUTRA MOTOCICLETA QUE ESTAVA EM
ALYA VELOCIDADE, A DECLARACRD DO HOSPITAL APRESENTADA NO PLANTAO INDICA QUE AVITIMA SOFREU
FRATURS EXTOATA ¥ BRACS, VARIAB FRATURAS NGO BRAGO E UM CORTE NA PERNA,

1

B S S

Sacrataria de Defasa Soeid : INFOPOL
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FaRiiEs Spcredaria de Defesa Sociel :: INFOPOL

Assimatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

..........................................................................................................

g i
RAFAEL TORRESDASILVA
(vitiMa)

8.0. registrado por: MARCELA CARV

O DE GUSMAQ PERBIRA - Mairicule: 3880188
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SAMU iyzl

CARUARU

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do
Sr. RAFAEL TORRES DA SILVA portador do CPF-113.518.494-17 e RG -
8.829.095 SDS-PE que consta nos registros de ocorréncias N°1812230434 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servico ao
mesmo no dia 23/12/20108 as 22h15, no enderego SiTIO TAQUARA DE
CIMA, APOS ZEZE PARTEIRA, CARUARU-PE, com queixa de ACIDENTE
DE MOTO, tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE AVANGCADO, que
prestou atendimento a vitima no local, sendo a mesma transportada para o
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagoes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizagao €

remogao.

Caruaru, 09 de Janeiro d\e 2019

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em qu (_,7_1_/ y

5‘501’4%41 OO (L JQ Qilu‘f’t-

Esta declaracdo foi entregue a S EDIVANICE MARIA DA SILVA
(ESPOSA), portadora do RG - 10.5.588.931 SSP-PE

r Assinadp elletrcl)nicamente por: DAVI ANGELO LEITE DA SILVA - 25/10/2019 12:41:51
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) RAFAEL TORRES DA SILVA,

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 23/12/2018 A 05/01/2019.
Registro: 331.138

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA NO BRACO E, VARIAS FRATURAS NO ROSTO E
CORTE NA PERNA.

Tratamento: CIRURGICO.

1.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA.

ESSAS INFORMAGCOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO
PACIENTE

Caruaru, 07 de Janeiro de 2019.

[09.794.975/0269- 271

to
FUSAM - Hospital Reglonal & do Agres
Imﬂﬂéﬁ;:ﬁ%“mm' ‘ | Rosy Kaely de . Cavacrte
| Apoio Administrativo
/@PF 045.673.564 -03
uh‘« Q_Lf_& \f

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indiandpolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ-10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

wer i Lo Py
|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 472175 Prontuario: 331138
Nome: RAFAEL TORRES DA SILVA

Data Nasc.: 06/05/1992 Idade: 26 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: 11351849417 RG: 8829095 CNS:

Endereco: SITIO BARRA DE TACUARA DE SIMA N°: 0
Bairro: ZONA RURAL Cidade: CARUARU
CEP: 55024000 Fone: 991072342

Nome da Mae: MNARIA SONIA DA SILVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL

Estado:PE
Profissao:

2 - ATENDIMENTO Data: 23/12/2018 23:35 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:
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e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
P £, EMERGENCIA

Aa Lt V .‘ " : Vl
|3 - Evolugao / Exames ]
[ TE&e C”f’“’f 6:35_ a[[{[Y
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f 3 ] by
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido afmu'swa’i (Lu ( ) Paciente () | Familiar
L] i ,1 Pl I
CUM (- A S|

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenlg_q\a[%fgnﬁb conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. s S L

& ) e
v bt
Nome: RG: v ¥ L
Endereco: Tel.:
Data: / !
Assinatura

Autorizagéo de Procedimetq () Paciente () Familiar
Nomef"j?v/‘//_fx?'?,{/;’ rRe: /. 1
Enderdgo: /[ k! L it //r’—}) ?Q - mV‘/ﬂr‘-Tf
_+Prscedimento: _ ] il & — UM

1

Noeoe AN

Assinatura
Diag. Definitivo: o~ — i s ‘ =
CO(D) =Po 9 sceais P
Destino do Paciente——=———"—" ; e,
() Alta () Cirurgia ( )6 Ep/r,? diyse,( Te@d?aa qu;/p/ vl </ OV
( )} Transferéncia: p f}?‘ I?E v (f!_),)lnternam ﬁé /F' / (.// 4 5/0
S 7 77— T — 75
Condigao de Alta e o Vet B N R T Tl S 2 i B VL
() Curado () Melhow,) InJIte/rado /() Obito
7 7 e
I_Data: / ! [ 7 Aora: /1 Imbdico: &7 CRM: i
3 — Z

>

T

23/12/2018 23:35:07
2de2

Usuario do Atendimento

g EFAAS
N A

‘;_, 6} W AN

=
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
Unidade de Salde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Paciente: 74::4 M ;@?mf}’ V. Suk N do Registro:
Clinica: 10 A ﬁ'D 7é13 % N do Leito

Operador: /;ﬂ M'/yr LfCi M Lff:)pkn&,j’ e [{W\-ﬂ

1° Assistente: A@ @ Jg’ ot 4%4{%’ 2° Assistente:

Instrumentador: /7( /W" )/4’0 03’7 Anestesisia:

Anestesia: l/j/{,ﬂé\}ﬂ-’f‘-‘ e f éﬁg Eyrgess ‘fﬁ"{/ Duragéo:

Data da Operagdo: [ 7?—/ /2 / /g Inicio: Término:
Diagndstico Prélo/pe,carério:

ol 1 Serza | pu ey (D)

Diagnéstico Pos-Operatorio:

O pasSmg

Operagét} {roposta:

Operagdo Realfzada:

/{( Jusrak

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

/,f/ W% e DD Sop E¥fo s 2T

[Gton + [hhsren s fukBrite € Bt | /)) -
,f 25, s 2 C/—‘;f’ﬁ—/ﬂ"_g ES LR
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7 ﬁfw% wa% padornivg Vo Mo 4 JENHO pe
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k?) M FEUA e /"ow L b Come. SF TS 5 /590 ,z,,ﬁ
@ ﬁ/mo Ceapp /W b g~ m@wf) 2) # i o
Lo taintee @517/“’\4 3
(D dbhon pp G G ploy 2D [
5 éif/LMm (AR %&;fi é.l ,e{f//?mw«:s b L,'””’/@-ﬁ&m ;W
[?). &4 <Se.
= ' T
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© JSPIT\L REGIONAL UO AGRESTE

esumo 1 Classificagao de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Datael. aretirada da senha: 23/12/2018 23:20
Nome Paciente: RAFAEL TORRES DA SILVA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 06/05/1992

Sexo: Masculino
Idade: 26
Senha: uoo3g
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/12/2018 23:21 - 23/12/2018 23:23 ~
SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGCAQO

Prioridade: URGENTE
Cor: | TAMARELO
Queixa Principal; PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE COLISAQ MOTO-MOTO, CONSCIENTE,

ORIENTADO, APRESENTANDO FRATURA DE MSD, E MULTIPLUS FERIMENTOS
CONTUSOS EM FACE.

Fluxograma sintoma: FERIDAS

Discriminador(es): - DOR MODERADA?
- PEQUENA HEMORRAGIA INCONTROLAVEL?
Especialidade: CIRURGIA GERAL

-

Acolhido(a) por: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A)

¢

Data Impressao: 23/12/2018 23:23
Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco Pagina 1 de 1
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TORIO

A " SECRETARIA DE SAJDE DO ESTADO OF FERNAMBUC
1 RELATORIO GPERS

[Unidade de satide: HOSPITAL REGIONAL DO

E'Pacieme: RAFAEL TORRES DA SiVA 77

[Ciinica: ORTOPEDIA T

! Operador: DR MAURICIO PAES

i 1" Assistente: DR FELIPE CARVALHO R1

:‘-I_n;h'l.m'xeni;ddor:
|

| Anestesia; LOCAL
[l
‘ ' Data da ’erraga 2,4/ 2/1( 1«

| Diggndstico Pré-coeratario: SXTENSD FERIMENTO EM IO HO
|

e

A" Regisiy
s i
i do b

7DTJ§nmhco Pos- nuerahmr 8] MFSM(‘ = 1l )
!
) e — e e iy e SRl e .
| Operacdo “*ormr‘" LIMP[ AwF’UFLnu
Operagdo Realizada: AMESMA R A o
5)“»( R QHO D( M’t} ¢ ?PP MHL}‘H
1. PACIENTE EM DECUBITO DCRwM HORIZO JTAL SCB ANESIESIA £
: 2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAL DE CAMBOS ESTEREIS
| 3. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SFG,5%

! 4. SUTURA DA PFLE COM NYLON 2.0
: CURATIVO
ENCAMINHO EACIENTE £ SRPA

o

i OBS. PACIENTE COM FRATURA D RADIO + LUVACAD DF
“ CIRURGICO + MATERIAL DE SINTESE.

B T

RUD, INDISPONIVE]
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