Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0137224-16.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 3?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

26/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HILTON PAULO DA SILVA MELO (AUTOR)

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
39541(26/12/2018 14:10|DOCS - HILTON PAULO Documento de Comprovagéo
163
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HILTON PAULO SILVA MELO
0678 013 00065441-7

2611272016
<« HILTON PAULO DA SILVA MELO »>

<< PAULO FIALHO DE MELO »»>

<< VALDERICE CARLOS DA SILVA »>
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e PROCURACAD

OUTORGANTE/CONTRATANTE: _)bit‘rom Paglo pa SfVA  Melo

brasileiro, estado civii  SoOlTEHRO | profissio: Mo To boV

portador da cédula de identidade sobo RGden® 254 2 320 - 5/35 , inscrito no

CPF/MF  sob o n° 539330244 - S3 . residente e domiciliado
onr GusTavo  PinTo ., o0t 333

bairro: aj N sas Taulo naCidadede __ ReeaFe ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na

Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.
PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justica gratuita, varar de agdes, receber intimagdes, desistir, negeciar e
transigir, confessar, renunciar ao direito scbre que se funda a agdo, receber ¢ dar
quitagao, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, COIM. Ou Sem resgrvas de poderes. Ratifica ainda

a procurago anteriormente outorgada € j# tadﬁ tos., M/

OU’I*ORGJ%NTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (RS)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo, O outorgante/coniratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, ,7& de BFI&MBM de f%
A W\/Mﬁ M Ju

I CONTRATANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

e, Bithov Ravlo M Siyp WELD ,
brasiieiro (a), solteiro{a), inscrifo (a) no CPF/MF n°(aT()CC- qqu \7(’(14 —53

residente e domiciliado (a) @ Enderego com CEP; declaro sob as pencss

da lei que ndo tenho condigcdes de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria

Gratuita nos termos da lei 1060/50.

gf/KH/g ﬂ& de M, de 1%

&(rhl/ﬁ/‘o/{ﬂ’“\d
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GOVERNOQ DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 50QCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRIGAO - JARDIM SAD
PAULO - DP12*CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0102001534

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/04/2018 as
13:00

A i = neu
que aconteceu no dia 7/16/2016 no periodo da Nolts

Falo ocorrido Ao endereco. AVENIOA SAO PAULD, 81 - Bairra, JARDIH sno
PAULDO - RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL EER
Local doFato: vim PUBLICA

Pessoals} envolvida{s) na acorréncis: . k.
DESCONHECIDG (AUTORYAGENTE)
HILTON PALLO DA SILVA MELD ( VITIMA )
o
Objeto(s) snvalvido(s) na ccarréncla:
VEICULD: (Produls de crime contra o patrimdénlo) , qua estava em posse dola)
Sr(a): HILTON PAULGC DA SILVA MELO
Qualificagio da{s) pessoa(s) envolvida(s)
HILTON PAULO DA SILVA MELO {presente ao piantéio) - Sexo. Masculine Mas:
VALDERICE CARLOS DA SILVA Pail PAULO FIALHO DE MELO Dats de Nascimania:
21/9/1993 Nawrahdade NAC INFORMADO ! PERRAMBUC O | BRASIL Documentas:
2912338/S08/PE (RO) Estade Civik SOLTRINO(A) Cstolandads 1. ORAU COMPLETO
Profisssic QOUTRAS PROFISSOES Teielines Coiuleres.
-888473508
Enderegn Residencial RUA DOUTOR OUSTAVO PINTO, 333 - CEP: 35000-089 - Bairro:
ESTANCIA - REGIFEFERNAMNBUCOBRASIL
DESCONHECGIDO (ndo presente ao plantde) - Sexc: DesconhecidoMie:
DESCONHECIDA Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estada Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade. DESCONHECIDO
Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEIGULO) de propriedade dof{a) Sria): HILTON PAULD DA SILVA MELOD qu#
I7/U820la 12
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zstava em posse doja) 3ria) HILTON PAULO DA SILVA MELO
CalgonaMarca/Modaic: MOTOCICLETA/HONDA/GO 128 Objato spreendids’ Nl
. Cor VERMELHA « Quantidade (UNIGADE NAC INFORKMADA)

Diace: PFBS1€4 PERNAMBUCOMAQ iINFORMADCO)
Ano Fabricaydo/Modeio: 2811/2814

Complemento / Cbservacdo

INFORMA GUE NA DATA CITAGA SOFREU UM TRANCA POR UMA VAM DE COR
BRANCA, NAC CONSEQGUIU ANOTA R PLACAS,. TEVE COMO DANOS EM SUA MOTO, PE
DE APCIO SETA ASQUERDA DUIDAC £ MANETA DE ENBREAGEM, SENDO SOCORRIDD
: POR UM AMIOD PARA A UPA DO TORROES, TENDO FRATURAS ESPOSTA NO QUINYD
’ DEDO DA PERNA DIREITA,,,.. PELD EXPOSTO PECE PROVIDENCIAS ;.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

\-». P
LIRS e
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PERNAMBU{;G ) mne O ANTEA CASA

Nome: - HILTON PAUI.O DA SILVA MEI.O
N° registro:531206 -

Dt Nasc.: 21/09/63~53 ang (s} . - 5'.3 S . Sexor Masculino:

Mée.: .. YALDERICE CARLOS DA SII_VA T 2. Fone: 81988473598-:.

‘Enderego: R DOUTOR GUSTAVO PINTO,. 107333, JARDIM, SAO PAULO - RE; RECIFE - PE
Data/hora: 07/10/2016 - 22 42 NO pag. SV _

GUIA D,!FZEAENI:A-MIN&AM‘ENTO E TRANSFERENCIA

REMO(;AO COM MEDICO o : A'Mm.lmucm{ '

HISTORIA DA DOENCA' ATUAL. R i
PACIENTE APRESENTANDO FRATURA. EXPOSTA EM QU‘NTO MaATARSO DEREITO

EXAME FisIcO: _ - : :
Pesa: C Alura: - - L L IMG () : o Terperatura: ©
PA: | x mmHg - .7 HGTY. mg;‘dL : ' .

EGB, CORADQ, HIDRATADO EUPNEICO AFEBRIL SEM EDEMAS ORIENTADO-

" ACV: RCR 2T BNF S/SOPROS . .

AR: MV + AHT S/ RA Lo
ABD: PLAND, FLACIDO, INDOLOR SEM VMG RHA +_ R
ECG:15, PUPILAS ISCCORICAS EREA'I'!VAS T T
NUCA LIVRE s

CONDUTA:.
Examei _'Cor_npiemént‘a"r_e‘s'/ Rfesnl_tag!z:‘s:.

HIPéTESE DIAGNOSTICA' ' o
$923 - FRATURA DE ossos DO ME’I'ATARSO[ P

OBSERVACOES : |+ -

DADOS DA TRANSFERENCIA . ' ‘ .
Transferéncia encamlnhada para HO‘BPIT AL GE"I”LLIO ‘JARGAS
Motivo: . ]

Senha: 5018190

ESTE PACiENTE TEM CONDICGES DE SER "RANSFERIDO
POR MEIOS PROPRIOS H

Dr. JOSE Auausro CALAFELL ROTG TIBURCIO DE M
" . CRM:22475

" Fata canta devsr sar nans cam voriireihe niohlirae -

-.l" Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 26/12/2018 14:10:08
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g ECRETARIA DY SAGDE DO £5 FADO D PERNAMBLCD
X ' HOSPITAL GOVERNO DE k@
57, GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Savde

RELATORIO DA OPERACAC

Nome: HILTON PAULO DA SILVA MELO REG: 9243

Pata da operagiio: 07/10/2016

Operador: DR. BRUNO JALES 1° auxiliar: FRANCISCO CABRAL (R
Anestesista: O CIRURGIAO

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DE FALANGE
DISTAL DE 5° PDD

PROCEDIMENTO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO
EXPOSTA(com fio de K}

Descrigfio operatdria;
1} Paciente em decubito dorsal sob anestesia local
2) Assepsia, antissepsia
3) Aposiciio de campos cinirgicos
4) Observado ferimento cortocontuso em 5° PDD — COM DEFORMIDADE EM
5°PDD
5) REDUCAO INCRUENTA
6) DESBRIDAMENTO CIRURGICO + limpeza copiosa com SF0,9%
7) fixagio com fio de k 1-0
8) Sutura de pele com nylon 4.0
9) Curativo

18) Observado boa perfuséio distal apés procedimento e corre¢do de deformidade

-.l" Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 26/12/2018 14:10:08
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SERVICO DE DOCUMENTACAG CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: HILTON PAULO DA SILVA MELO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 362687
1.1 - Atendimentos em: 07/10/16
1.2 — As 23 horas e 49 minutos
1.3 ~ Internado: SIM

1.4 - Retirou-se &s hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 9243
2.1 — Internado em: 07/10/16
2.2 - Alta em: 09/10/16

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DA FALANGE DISTAL DO 5° PODODACLILO
DIREITO.

4, Trat_amento: CIRURGIA EM 67/10/16 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LUXACAO EXPOSTA DO 5° PODODACLILO DIREITO.

5. Observagio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 14.8.2017

HORA: 09:31:0¢
PASTA: 01.08.2017
TB
RS M

/3

{

o a0iey 2y

iy i

4
.

Dr. Tadeu Buril

i
i
3
i
!

HOSPITAL GETULIO VARGAS Lo

"y Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 26/12/2018 14:10:08
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HOSPITAL GETUL!O VARGAS
EMERGENCIA

T TR T
e ke e B e D L
. . L iR . st S
A ke a2

S ATENDIMENTO 362687 Prontuario: 8243

Nome: HILTON PAULO DA SILVA MELO
Data Nasc.: 21/09/1963 Idade: 53 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 2512380 CNS:706504342757299
Enderego: RUA DOUTOR GUSTAVO PINTO N°: 333 )
Bairro: ESTANCIA Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 50781740 Fone: 88473598 Profissdao: =~ -

" Neme da Mie: VALDERICE CARLOS DA SILVA ' ‘ stesd .
‘Acompanhante: SERGIC A
Nome do Conjuge: - .
L.ocal de Procedéncia: UPA DOS TORRQES e T .
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i v

Ocorréncia: AUT. ENF. MARGARIDA SENHA - 5018190 FRATURA DOS OSSOS DO METARSO™

wmdente de Trabalho Sim D Néo ] . 7 : '

Quenxa Prmclpal ] HDA, —

T T £ . e R q ‘. ;.n-‘, ST, -.- i t ,.:., o e e . ':H":-;E iy - - -
Perda da Consciéncia: Sim [J Nao T [Episodio Emético: Sim L] Nao L) |Acidente de Trabalho: Sim LJ Nao L
Acidente de Transito:  Sim [ Nao ] | Tipo:

Colisao: sim [ Nao [ [Tipo: IMotorista: 1 Passageiro: [
tropelamento: sim [ Nso LI | ocal de Impacto:
Vitima de Ferimento: _ Sim [ Nao [ 3 |Tipo: [Sofreu Queda: Sim[] NaoL] Altura m
Queimadura; Sim Nzo[ 1 Por Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizagdo adequadas:  Sim{] Nao [J Por que:
Observagbes:

A: Geral |V1a aérea esta péma Sim I:I NaoD lo pac;eme fala: Sim D Nao D [Temp

f .

X " -
B: Respiratério v
, 7 yiy o
C: Circulatério & [PA: X mmm [Pulso: bpm:
- o M
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDLJMSE [ JMIDIMIE [~1 Pupilas: Isocricasl ] Anisocsricas ]
Glasgow: Abertura QOcular Glasgow: Resposta Verba! Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
(- Somiet oo v ] {1 AT RN 362654
Prontuério: 9243 CNS. 7 Arendimenta
08504342757209
i "*Idf-‘.'-"}ﬂ W Paciente: HILTON PAULODA SILVA MELO
b ulodliy Clitica.... BALA DE RECUPERACAQ Leito: SR 08
- v o Nastte . 21M0/1863  ldede: 53 Anos 0 Mes e MASCULING
/"" MEt... . VALCERITE AR5 DA S VA fone  8B47-35098
.' Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 26/12/2018 14:10:08 Num. 39541163 - P&g. 10
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
: - TRV 7.
: Abdémen [0 Y S S o
//

Diagnéstico Inicial:
( . 7{\-

,’!. A g’ P’OD .

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

"~Exames Solicitados : 1 - Especializados i A
Resultado de Exames: Q_?ﬂ' o Procedimento:
Mol J5)
8z 7
- 1 i . A /
Tratamento / Procedimentos: dee 11 Cdédigo Procedimento:
Uie, (‘«L’»f i !
b
Ass. Médico + Carimbo
Indicacao Cirurgica: Sm [ ] Nao [ ] Motivo: ,
= R fI7 7
Evolugao de Enfermagem: /?L e C/L 4){6
s Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag. Definitivo:
ofinicde do Caso: ' . |Cendigdc de Alta: Ccn
{_|Intemamento [ ] Cirurgia | Obito L_fTermo de Alta a Pedido Lj Evadnu-se [ |Curado [] Methorado |
[ tnatterado L] piorado |
] Obito }
nfermagio do Servics Soeial ¢ ' ' . N \
Confirmag&o do Nome: Assist. Soclaf
Confimacgéo do Enderego:
Providéncias: Alta [] Transferéncia [} Estudo de Caso [ ] Exames Externo: [ 1|  Assist. Social
Observacdes:
Avitorizacad para Aita / interamento [ Transfersncia _ R
Médico: CRMICRO: Data: Hora: —

Termo e Respensabilidade Para Intemamento :

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e atrtorizo a realizacdc de tratamentos, clinicos #

efou cird rgicos, inclusive transfuses e sem os exames complemen

Data: Nome completo legivel:
N° da |dentidade: Assinatura:

[Termo de Respcnsabn'&aﬁe da Alta a Pedido : ] : : o

- Responsabilizo-me pela imediata renrgda do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecnmento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 07/10/2016 23.49 h CLAUDIOAS [ impressdo:  07/10/2016 23:49h CLAUDIOAS
. ) Médico
\
| i
A Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 26/12/2018 14:10:08 Num. 39541163 - P4g. 11
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; HOSP!TAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA
5 : Abdémen AL o m O e
d
Diagndstico tnicial: by 2
Ot Sk A ¢ Ppp -
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
“~Exames Solicitados : 1 - Especializades 2 2l .
R ”g,, 1
Resultado de Exames: . G$fligo Procedimento;
) liga ot <is
(. ('y:,’:_:-? A 7/.,

H : s a—— Ass. Méadico -II- Carimba

Tratamento / Procedimentos; ( , k«’w .-’«'a.-{,t Cédigo Procedimento:
g":;:"' :{ij‘:u...-'\ bf y
Ass. Médico + Carimbo
indicacdo Cirurgica: Sim ] Nso [ 1 Motivo,
Evoluggo de Enfermagem: /,7(10: e C/(/u\?ﬁg -
) B il Bt Ass_ Enfermeira + Carimbo
Diag. Definitivo: j
”l'ntér;w‘z-xmrﬁwento » lTem"ué de Alta a Pedido || Evadiu-se Curado Melhorado
' [inalterado L] piorado
"] &bito

AT )

Confirmacéo do Nome:

Confirmagao do Enderego:

Assist. Social’

Providéncias:

Alta { ] Transferéncia {1 Estudo de Caso || Exames Externo: {_]

Assist. Social

Observa;:ées

e/ou cirg
Data:

- Estou cnente das normas existente neste Hospital, as quais mtegralmente e autonzo a reahzac;ao de tratamentos clinicos

Nome completo iegrvel

rgicos, inclusive transfusGes e sem os exames complemem;

N° da ldentidade:

“Assinatura;

ERLTS

Data: .

- Responsabmzo-me pela tmedlata renrada do pacnente desie nosocomto bem como tenho absoluto conhecnmento sobre

as consequéncias que deste ato possam advir.

Nome completo legivel:

N° da ldentidade:.

NE

Assinatura:

Cadastramento: 07/10/2016 23:49 h CLAUDIOAS -

{ impressao:

07/10/201€ 23:49h  CLAUDIOAS

T T AU P

Num. 39541163 - Pag. 12
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