EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANT!

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MANOEL SILVESTRE PEREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob 0 n.© 118.983.004-37 e RG: 3.948.792 SSDS/PE, com endereco no Sitio Serrinha,
n® 540 - Serrinha - Santa Maria do Cambuca-PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSCN VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na GAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandi - Recife — PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 -~ 99797.7634. Endereco eletrénico:  renathaccs@hotmail.com e
evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declara¢les, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direitd sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarraz@es, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo 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 ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorérios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu MANOEL SILVESTRE PEREIRA, DECLARO, para todos 0s
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, néo tendo
condig8es arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA MARIA DO CAMBUCA- PE, 23 DE DEZEMBRO DE 2021.

iomet! Sl TR QAN
MANOEL SILVESTRE PEREIRA - Outorgante/Declarante

T
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Firefox https://www.seguradoralider.com.bi/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-...

SINISTRO 3210254319 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL SILVESTRE PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Plataforma Digital SL

BENEFICIARIO MANOEL SILVESTRE PEREIRA
CPF/CNPJ: 11898300437

Posi¢do em 21-12-2021 07:41:42
Informamos que o pedido de indenizag&o esta em fase final de
anélise na Seguradora Lider e, em breve, o0 pagamento sera

liberado. Por favor, volte a consultar o andamento do seu pedido em

4 dias.
Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizagdo Corregdo Total
2211212001 R$ 168750  R$0,00 RS
: ! ! 1.687,50 -
o 1242102021, 7:41 AM
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Secretania ca

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

2", Superintendéncia Regional de Policia

1 1%, Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Santa Cecilia - PB.

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 29/2021

e

¢

Versando sobre: Acidente de Moto r

Hora e data do fato: 12:00hs do dia 19 de abril de 2020.i*:I
e e
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 11hs30min do dia 03/de Dezembro de 2021.

Local do Ocorrido: Sitio Samambaia de Baixo. nas proximidades da casa de Antonio de Nininho, zona

rural de Santa Cecilia-PB

COMUNICANTE/VITIMA: MANOEL SILVESTRE PEREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
filho de Antonio Silva Pereira ¢ Josefa Silvestre Pereira. nascido em 22/08/1992. natural de
Surubim/PE. portador do CPF: 118.983.004-37 ¢ RG n° 3.948.792 SSDS/PB. residente no Sitio

Samambaia de Baixo, Zona Rural, Santa Cecilia/PB.

HISTORICO: Que estava na posi¢io de carona em uma moto de marca Honda, CG 160 FAN. cor
Vermelha, placa QFO 5699/PB, renavan 0106883744-3, Chassi n® 9C2KC2200GR021303, ano 2015,
modelo 2016. licenciada em nome de José Dimas de Andrade. sentido Surubim-PE. nas mediagdes do
sitio Samambaia de Baixo, zona rural de Santa Cecilia, nas proximidades da casa de Antonio Gomes e
Antonio de Nininho, que o condutor da referida moto ao frear préximo de um quebra molas, a moto
nio obedeceu o comando, vindo a derrapar e os mesmos caindo ao solo; Que informa a vitima que o
condutor da referida moto s teve aranhdes leves e a vitima por ter sido uma situagdo mais grave fora

socorrido para o Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, onde fora submetido a cirurgia. [ o teor.

JWo M,a)v() Sedrvartre @}j\d%

COMUNICANTE/VITIMA: MANOEL SILVESTRE PEREIRA
p
A
, FoeLel?
COMISSARIO DA POLICIA CIVIL: OACIR

«

et
ONIO DA SILVA

O T
-l L
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SECRETARIA DE

SAUDE

UNICIPAL o

SANTA CECIiLIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que ARLETE ANTONIA DA SILVA , portador (a) do RG: 9.065.101 SDS/PE
é vinculado ao ESF Ii (Estratégia de Satde da Familia) localizado Pov. de SAMAMBAIA, Santa Cecilia — PB. De
acordo com a ficha do ACS N2 66 , da micro area 05, é cadastrado (a) desde 04 de 2019. O mesmo (a) reside

Na localidade SITIO JOSE DE MOURA, s/n, Santa Cecilia — PB.

Santa Cecilia, 25 DE JUNHO de 2021.

!w’f\.n e g,- L O S s D
Luana Lima do Nascimento
Secretaria Municipal de Saiade

Portaria N° 008/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA, CNPJ: 08.698.105/0001-78
AVENIDA SANTA CECILIA, S/N, CENTRO, SANTA CECILIA-PB. CEP: 58463-000
E-MAIL: saudestacecilia@gmail.com
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZ AGA FERNANDES CONPI08.778.268°0038-32
Av. Mal. Floriano Peiyoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 29042020

% % ﬁé\@g}mm Cavalcanti De Souza
PARAIBA

Goyernn do Estado

Némero do Prontuirio: 189467 ~ DATA DA CIRURGIA: 29/04/2020

o S /m’&! B

PARAIBA

Baverne do Estady

Namero do Atundlmento 2144058 Clin: CIRURGICA /Enf: 9/ Lei: 3

. DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pacmnte MANOEL SILVFSTRE PEREIRA

Data da Internagﬁo: 19/04/2020

Atendimento:2144058

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO

ﬁfagnasticc Pés-Operatério: O MESMO

Cirurgia:OSTOSSINTESE Data da Cifurgia:29/04/2020

cquipe:

Cirurgiﬁo:é\RISTOTELES CORREIA DE Q NETO

Aux I:EEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux Z:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3:MATHEUS PEDROSO

Instrumentador:

Anestesista: o
Tipo de anestesia:

Relatorio I;mediato do Patologista:NAQO

Exame Rat?ﬁﬁiégico no Ato:SIM

Acidente I);urante Operacio:NAO OCORREU

escrigio da Operagho:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
.2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE MEDIAL ANTEBRACO E

05- REDUCAO CRUENTA + FIXACAO COM PLACA 3.5MM BLOQUEADA 3X3
06- SUTURA DA PELE

07- CURATIV (01
08- CONFECCAO DE TALA AXILOPALMAR ESQ EM POSICAO NEUTRA /\/

Data 20/04/2020 Assinatura/Carimbo
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

i

\
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01/05/2020 ! HTCG-Paine! Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZ5GA FERNANDES  CONPI: 08,778,268 063832
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas. Campina Grande - PR, CEP: 38432-809 Data: 01 ]
nl:\fg,gy,}%m;g@ﬁf {B3.E} — Modelo 03 NOME: : Schubert Luigi Costa Rodrigue

%%%%i%% S Gouero Co Estadn
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Data da Internacdo: 19/04/2020  Data da Alta:01/052020
Registro:2144058

Tempo de Permanéncia:-18372

Diagnéstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO

Cirurgia:SINTESE Data:01/05/2020

Equipe:
Cirurgido:ARISTOTELES CORREIA DE Q NETO
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4: 1

Anestesista;
M@dicamenikos:

Condigdes de Alta::Methorado
|

Data01/05/2020

T
Schubert Luigi Costa Rodrigues

"RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues

10.1.1.148/projetohicg/impreresumoalia.php?contar=2144058 n
':1'1 Lr L!'_'.-.
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPIL 08.778.268/0038-32 Pty . e

L AvMa al. Floriano Peiyoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 204042020 ’ (%) _?@}," . st Feies
4 O@Ajﬁl}%pso Cavaleanti De Souza ‘“1@ l%%jf 3 PARMBA
(‘h‘m,, e Gaverng do Extsds

& PARAIBA

Gayerna do Estada e et 5 A 1
Nimero do Pr;ontuério: 189467 DATA DA CIRURGIA: 29/04/2020

Numero do Atendlmento 2144058 Clin: CIRURGICA /Enf: 9/ Lei: 3

\ DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pacwnte MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Data da Internagao: 19/04/2020

Atendimento:2144058

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO

Diagnostico Pés—Opefiii%}'io: 0 MESMO

Cirurgia:OS'rossm'ria:SE Data da Cirurgia:29/042020

wquipe:

Clrurglao.ARISTOTELES CORREIA DE Q NETO
Aux 1: EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3:MATHEUS PEDROSO

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatorio Imediato do Patologista:NAO

i

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

escricio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
+2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSE .

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE MEDIAL ANTEBRACO E

05- REDUCAO CRUENTA + FIXACAO COM PLACA 3.5MM BLOQUEADA 3X3

06- SUTURA DA PELE

07- CURATIVOS
08- CONFECCAO DE TALA AXILOPALMAR ESQ EM POSICAO NEUTRA /‘/

Data 29/04/2020 S Assinatura/Carimbo
§ Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

f
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19/04/2020° 1011, 148:projelohtcghmpnrnvoaphp”datasai=2020—04—19&contar=2144058&§DC=106547

CNPJ: 10.848.190/0001-55

. . X Data: 19/04/2020

emes s < Horas: 17:16:04

PARAIEBA ):} Médico (a) Diarista : Felipe Miranda Mendonca Fernandes

Governs do Estada

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:

» )
‘N“do prontuario: 2{44058  “Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA 1dade: 027  Sexo: M r/’?‘ A
Nome da Mae: JOSEFA SILVESTRE PEREIRA Data de Nascimento: 22/08/1992  Admissfo: 19/04/2020.DIH - 0 “
C’.inica:CEN;TRO CIRURGICO  Entermaria: URPA Leito: 3 Diagnéstice: HD FRATURA OLECRANO E CABECA DO
RADIOE =
DIA 19/0472020
VllZDiCO(A) Felipe eranda Mendonca Fernandes/ S e
) ) Prescncao ] o : Aprazamento
DIETA LIVRE T T
“DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h PR Sl O
IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML IMLEV, IAMPOLA, FAZER SE - -
NECESSARIO N
- 8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ‘ ; ’ '
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MIG2ZML 2¥IL EV, TAMPOLA, FAZER SE | y
NECESSARIO : §AJ
#/8- HORAS, SE DOR-FORTE , L -
UIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS  2X POR DIA @f’UL/

STIMULAR DEAMBULACAD ; -
S

DATA:19/04/2020 HORA:17:15:52

PCT COM TRAUM CONTUSO EM COTOVELO E POR QUEDA DE MOTO HD FRATURA OLECRANO E CABECA
DO RADIO E SOLICITO PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
‘Felipe Miranda Mendonca Fernanioes

;

*
4
Hot8d=y PRTNE ) . )
2oL, HT0ub®ENL, CAM 2LAAALL <05, ogliRir d0ac@ 8l O v {luBuustse
u :
10.1.1.1 4B]projetomcgﬁmpripevo.php?datasai=2020=04-1 9&contar=2144058&IDC=106547 k74l
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 20/04/2020
s Fidor Horas: 07:15:30
PaRABA Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N'do pmmuﬁrio: 2144058 Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA fdade: 027 Sexo: M

Nome da Mae: JOSEFA SILVESTRE PEREIRA Data de Nascimento: 22/08/1992  Admissio: 19/04/ 2024 DI - 1

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermariar URPA Lelto: 3 Diagnostice: HD FRATURA OLECRANO E-CABECA DO

RADIOE : - : . , ey

| ) L e W‘”? 3 - 4

DIA 20/04/2020 -
MEDICO(A): Wagner de Melo Falcao /

Aprazamento

! : ’ Prcscnmu
T DETALVEE o Jad o g 7 uéf—:««yz’*t?‘?"}
" [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML/ EX, TAMPOLA, 6h/6h
TTDNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER SE
~ NECESSARIO
_8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS
TRAMADOIL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
o NECESSARIO
| 8/8 HORAS, SE DOR FORTE
5 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS  2X POR DIA
s §EST!\'ILLAR DEAMBULACAO

h '()l ue AO

DATA:20/0412020  HORA:07:14:53
Or. Wagner Faleag

beg, estivel ' 70?;9% E HRIMATOLOG
CD: AGUARDA PRE-OP b B 8643
SOL; HEMOGRAMA/COAGULOGRAMA- L7 e

o /
_-ASSINATURA +EARIMBO
/" Wagner do-¥elo Falcao
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2 CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 21/04/2020
e,./’f"'o"' Bt Horas: 06:43:26
@ﬁ:?‘%ﬁ%@ﬁa Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida

Governa do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do pmuumrm 2144038 Pacienie: MANOEL SILVESTRE PEREIRA tdade: 027 Sexo: M

Nome da \!a; JOSEFA SILV }:STRI" PEREIRA Data de Nascimento: 22085992 Admissdo: i‘);’f)é:‘}!’)?(fl i’fiﬂ -2 ,»"”j
ROBUCY  Enformaria; 9 Leiw: 3 Disgnistico: HD FRATURA QLECRANG 1LABFLA DO RADIO &
DIA 21/0412020 AT e
'\HsD!CO A) Hallnson Barros Dl Almeida / ) v ’
*mmf” : frnsvm:an P ; Aprazamento
T DIE T:\ LIVRE /gﬂ,{ {}wo O S 5 T ST pay -
2 DIPIRONA SOBICA 500 MG/ML 2 MY 7 E V. JAMPOLA, 6h/6h I
; ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE 7 :
3 INECESSARIO <o}
8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ) i
ADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV TAMPOLA, FAZER SE )
" NECESSARID o)
13/ HORAS. SE DOR FORTE o
s (UID»\I)(N GERAIS + SINAIS VITAIS 2X POR DIA
6 LS'I l‘dUl.AR DF \\IBU «\CA()
EVOLUC xo N
DA TA:21104/202() HORA:06:44:57
## ORTOPEDIA EVOLUCAOQ #8#
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL CLINICAMENTE
SEM QUEIXAS
TALA OK
NEUROVASCULAR PRESERVADO
PREGPOK
CD: AGUARDA CIRURGIA
o, : ASSINATURA + CARIMBO
{ Hallisson Barros De Almeida
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