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PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE:, 0 S¢_BEAU ()00 00S SAMTOS pEto
brasilciro, estado civil: §oLTf{(ZJ , profissio: SNV OAWTE |

portador da cédulz de identidade sob o RG de n® O} 0 - ¥R isscrito no

CPEMF sob o n° 24f . %64.00% - Ol , residente ¢ domiciliado
fua Jom fwtorio ¥ Aucfpa . ne A0 O

bairro: )0 P naCidadede_ VA ZA EC O T K

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 2o outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratdrio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad Judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendc ainda propor agdo,
requerer justiga gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber ¢ dar
quitacdo, reccber e levantar e quitar alvaré judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessérios 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 nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, Ratifica ainda
a procurag¢do anteriormente outorgada e j4 juntada aos autos.

 Dorttndo e 40 Vs
OUTORGANTE

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 R$
que receberd em decorréncia do processo distribuido ¢ patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poder ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

Recife, 7] de d’)t’?tr\ﬁfto de Qo Ay

 Depds Do 539 W
CONTRATANTE

::'. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010214525253600000039051052

Numero do documento: 19010214525253600000039051052

Num. 39619889 - Pag. 3



DECLARACAO DE POBREZA _ |
e
, " Tl o T po
Eu,(\J,@g(; bl vigps 0K SARTOT! brasiein, SOULCIf
portador da cédula de identidade sob 0 RG de n® 4S5 ©9 - § 92 , inserito no
CPFMF sob o no 745 1t 209 . 64 . residente e domiciiado
(PU«jOm ASTorio p covppra . ne 420 no Baim de
Sv af , na Cidade de NMPAYARE DaTx Estado  de
t0(’0/\”’1[%(?1}(.5’ , DECLARO, nos termos da Lei n.° 1,060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgio
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

RecifelPE, 7% _de_ D€ Ye mnphde 2243

Ne 232 A%
DECLARANTE

-
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i Boletim de©corréncia file:///C:/Users/Policia le/ mfopol/xml/BOEPrewew hitml

. | ;(E.Cm\(ﬁi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ’9:9 ’@ .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL %ﬁf
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A -
DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRIGAO - NAZARE DA MATA - DP50°CIRC

DINTER1/11°DESEC
463327
0288046/18

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/07/2018 as 16:39

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SE0140000845

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/4/2018 no periodo da Tarde

Natureza Juridica: QUEDA DE MOTOCICLETA
Fato ocorrido no endereco: BR 408, PROX A GERE - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo
a: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR\AGENTE )
ANTONIO BENVINDO DOS SANTOS ( OUTRO)
JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: {Usado na geracéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragac da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE BENVINDO DOS
SANTOS NETGO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: KATIA MARIA DA
SILVA Pai: ANTONIO BENVINDO DOS SANTOS Data de Nascimento: 3/9/1997 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA JOAO ANTONIO PESSOA GUERRA - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 10 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO
BRASIL

ANTONIO BENVINDO DOS SANTOS (nfio presente ao plantéiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO {nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO BENVINDO DOS SANTOS, que estava em
posse do{a} Sr(a): JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

20/07/2018 16:19

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52 Num. 39619889 - Pég. 5
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Boletim de.Ocorréncia file:/#/C:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPreview. html

Placa: K.I.;OZTB (PéRNAMBUCOINAZARE DA MATA) Renavam: 219189668 Chassi: 9C2KD0520AR035021
Ano FabiicagioModslo: 2010/2010

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a). DESCONHECIDO, gueg estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADQ/NACO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observaco

A VITIMA AFIRMA QUE ESTAVA TRANSITANDO PELO CENTRO DA CIDADE COM A MOTOCICLETA QUANDO O
VEICULO QUE ESTAVA A SUA FRENTE PAROU DANDO PREFERENCIA A ALUNOS QUE ATRAVESSAVAM A VIA
E, NA TENTATIVA DE DESVIAR DELE, A ViTIMA CAIU DA MOTOGICLETA E FRATUROU 0 UMERO. DISSE
AINDA QUE FOI LEVADO AO HOSPITAL HERMINIO COUTINHO POR "BIGODE DA AMBULANCIA™. NO
HOSPITAL HERMINIO COUTINHO, ATENDIMENTO 430123 PELO MEDICO DYEGO LUIZ L. DE MELO E SILVA
CRM PE 24915. SENDO ENCAMINHADO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NO REGIFE, CONFORME NUMERO
DE ENCAMINHAMENTO 5403096. POREM, POR FALTA DE APARELHAMENTO, FOI DEVOLVIDO AO HOSTITAL
HERMINIO COUTINHO NO DIA 19/04/2018, ATENBIMENTO N° 430378, SENDO DESSA VEZ ATENDIDO PELO
MEDICO ENIO VERAS CRM 28093, DEPOIS ENCAMIHADO AO HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONDE
REALIZARAM A IMOBILIZAGAO E LIBERARAM A ViTIMA PARA VOLTAR PARA CASA. SOMENTE NO DIA
11/05/2018 A VIiTIMA DEU ENTRADA NA SANTA CASA DA MISERICORDIA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO,
RECEBENDO ALTA DIA 16/05/2018. NADA MAIS A EXPOR.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
2N

Do ,fb«j:? W

BENVINDD DOS SANTOS NETO

TMA)

20/07/2018 16:19
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- HOSPITAL GETULIO VARGAS
~ Resumo da Gisssificacsio de Risco - Protocolo MANCHESTER

* Data ehora retirada da senha: 10/04/2018 12:10
] Notne Paciente: JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO
Cod. Paclente: 10572048/0005-51

Data de Nascimento: 03/09/1997

Sexo: MASCULINO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DO TRANSITO ea.lsm‘
: ~ DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SENDO ENCAMINHADO %mm 1o
COM DIAGROSTICO DE FRATURA DO UMERO DIREITO

Obsarvagso: PCT: NEGA ALERGIA A MEDICAGAO NEGA HAS £ DM
Fluxograma sintorma: EGR: CONCIENTE, ORIENTADA,
Discriminador(es):  ESCALADE 10 At0
_ ¢ OPEDIAITRAUMATOLOGIA
Especialidade: CLINICA CIRURGICA

Sinals Vitals Lides:  ssvv AFERIDOS REVER PRONTUARIO

Acothido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: ss26tl- FUNCAO:
Dats Impressa : 180402018 12:10

Sistama de Acoihiments com Classificacio de Risco

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010214525253600000039051052
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Secretaria de Sat’:de_ do Estade de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO, QUE O(A) PACIENTE SR(A).  JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO
. NECESSITA SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES, A PARTIR DE 09/05/2018 NO PERIODODE 15 DIAS.
; E QUE DECLARA AUTORIZAR AS INFORMAGCOES PARA FINS TRABALHISTAS.

(VALIDADE ATE 15 DIAS) LEI N° 605/49, ART. 12-CLT-LEI N 8.213, ART, 60, § 39-RGPS)

CID: 5423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERQ

Wi

Recife, 09 DE MAIO DE 2018 a8

A)
JORGE VITOR BARRETO ARAUKRMCRM: N°.20656

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
* Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

el

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52 Num. 39619889 - Pég. 8
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NOME [0 FACIENTE:
DATA DE NASGIMENTO: : SEXD: W DO RECHS TRO
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HOME DA UNIDADE: '
: . i
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CLINICA GERAL

Nome:JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO
Nascimento: 03/09/1997 Idade 20a 7m 14d
*. = MaeKAT!A MARIA DA SILVA
Pai:
Endereco:RUA JOAO ANTONIO PESSOA (N°: 10 Bairro: JUA

aal fo Of

w?&{ O;YS‘D%

Registro N.° 85116
Atendimento. 430128
Data 18/04/2018

Hora 12:10

Usudrio: MYLLENAKQS

CNS:
Telefone:558199266722

CEP: 55800000
Cidade: NAZARE DA MATA UF:PE

oL L
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.}\[ MAlta para casa

" *Destino do Paciel
%Transferéncia para outra unidade () Obito

( ) Melhorado

{ ) Outro:
*Condicio de Sde do Paciente: { )Inal

*Médico que prestou atendimento (Assinatura / Carimbo c/CRMe

. ,r’;\tstsz;dF) e.letr(.)nicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52
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Patd € 1A 1S aiee e — - -

Nome Paciente: JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO
Cad. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
{dade: 20
Senha: ' PO060
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 18/04/2018 12:09 - 18/04/2018 12:10

C ot

ERICA MARIA DE LIMA VEIGA - COREN: 153505 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAQ

Prioridade: - URGENTE S -
Cor: I—_ JAMARELO
Queixa Principal: QUEDA MOTO DOR EM MSD
Observagao: NEGA ALERGIA
Fluxcgrama sintoma: QUEDAS
' ._D'iscriminador(es): - DOR MODERADA (5-7/10)?
Especialidade: CLINICA GERAL

-

Acolhido{a) por: ERICA MARIA DE LIMA VEIGA - COREN: 153505 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 1 8/04/2018 12:10

——

“Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1de 1

. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52
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Fl:‘n...___ y ~,. T
v L ‘ & Xz
_ 4ees oS
-
3 g Registro N.° 85116
@a } = o Atendimento:430378
Wy } BEUNEES  Data 19/04/2018
Pmﬁ_ﬁm L *-HesprmrEnems Coliae R Hora 12:15
. Usuério: EMANUELLYFLE
CLINICA GERAL
Norme: JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO CNS:
Nascimento: 03/09/1967 |dade: 20a 7m 15d Telefone: 558199266722
- Mae: KATIA MARIA DA SILVA
Pai: CEP: 55800000
Enderego:RUA JOAO ANTONIO PESSOA (N°: 10 Bairro: JUA Cidade: NAZARE DA MATA UF:PE
QPD / HDA; -
EXAME FiSICO:
D
K P
: : /
j CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAQ: m 1Vnﬁarpm,ﬂ/ .
- X N\
W T A
L Za AL Do boles & loowd OF o'k N
i =3 %\ Do an?/i pdus A2
2 ."Y EVOLUGAO NA EMERGENCIA: L Sk ‘
- - [/ WV et Segurador® D'“g
4 : V= [ Rulﬁam"sa'l:?\.lmn
| Torm- ReBIPE
4
&
*Destino do Paciente: () Alta para casa { ) Encaminhamentc ao ambulatorio { ) Internamento

(&) Transferéncia para outra unidade  ( yObito  { ) Qutro:

*Condigéo de Side do Paciente: ( ) Melhorado { ) Inalterado ( )Piorz’:d

*Médico que prestou atendimerto (Assinatura / Carimbo ¢/CRM e CPF). ot

Meédico - Carimbo e Assinatura

. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 14:52:52
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CANTATCAGA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente JOSE BENVINDO DOS
SANTOS NETO, prontuario n°® 113.2126, admitido neste hospital em 11/05/2018
com diagndstico de Fratura de Umero Direito, sendo submetido a tratamento

cirargico. Recebeu alta com melhora clinica em 16/05/2018.

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericdérdia do Recife
Av. Cruz CabugA. 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

\ www.santacasarecife.org.br /
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Paciente vitima de acidente motociclistico, resultands em Fratura de Ume
Evoluindo com dor @ edema local.

Necessitando de procedimenteo cirirgico.
Operada. Alta Hospitalar apés mejhora.
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- _'._»'1‘??.-::114;;-. i Santa Casa de Misericdrdia do Recife

AATEITI LTI Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANTA CASGA Fone:PABX 34123800 | Email sta-casa@santacasarecife.org:br -
DI MISERICORDIA DO RECHE Siter www.santacasaredife.org.br

Registro:57918% Prontuario: 1132126 Data de Nascimento:03/09/97 Idade:20 ANO(S)
Nome do Paciente:JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO Sexo:Masculino

Nome da M3e:KATIA MARIA DA SILVA

CPF: 11836420404

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDQ MEDICO):Fratura de Umero Direito  CID:

PROCEDIMENTO SCLICITADO: Tratamento CirL'Jrgico de Fratura Diafidria do Umero Direito +
Osteotomia + Tenomiorrafia + Neurolise CODIGO: 0408020393 / 0408060190 /
0403020077 / 0408060450

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Osvaldo Coimbra 16658
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA

[« )W U, NN SV I N

PROCEDPIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura de Umero Direito. Evoluindo com
dor ¢ edema local.

Necessitando de procedimento cirtrgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Umero Direito CID:

Este documentio foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data ¢ Hora: 17/05/2018 14:29:16.
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R 1T ;;? . Santa(asade Misericordia do Recife
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nE BERICORE A DU RLeirs Siter www.santacasarecife.org.br

Registro:579189 Prontudrio: 1132126 Data de Nascimento:03/09/97 Idade:20 ANO(S)
Nome do Paciente:JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO Sexo:Masculino

Nome da Mde:KATIA MARIA DA SILVA

CPF: 11836420404

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N° 2.200-2 de 24/08/2001 .
Nome dgfLOﬂSSiOﬂﬂ}Z HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 17/05/2018 14:29:16.
™
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DE sIsERE e 0 REL RSB Wiww.Ssantacasaredfe.org.br

Registro: 579189 Prontudrio: 1132126 Data de Nascimento:03/09/97 Idade:20 ANO(S)
Nome do Paciente:JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO Sexo:Masculino

Nome da M3e:KATIA MARIA DA SILVA

CPF: 11836420404

BOLETIM OPERATORIO

Diagnostico pré-operatério: Fratura diafiséria do umero direito

Diagnostico pds-operatorio: Fratura diafisaria do umero direito

Cirurgia: Neurdlise + Tratamento cirtrgico de fratura diafiaria do Umero + Osteotomia + Tenomiorrafia
Cirurgido: Osvaldo Coimbra Jr.

Anestesista: Mauro

Anestesia: Bloqueio de plexeo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1} Paciente em declbito dorsal sob anestesia.

2}Assepsia

3)Antissepsia.

4) Aposigdo de campos cirlrgicos

5) Realizado incisdc antero-lateral de braco direito. Disseccdo por planos até abordagem de foco de
fratura. Tenomiotomia de biceps. Neurdlise de nervo radial distal a placa. Osteotomia de fragmento dsseo
em fratura

6)Realizada reducéo cruenta de fratura e fixagdo com placa dcp 4,5 estreita e parafusos corticais
7)Realizado limpeza com SF0,9%. Tenomiorrafia de biceps

8)Revisdo da hemostasia.

9) Sutura por planos com Vycril e Nylon.

10} Curativo

11) Verificada boa perfusdo distal

Recife,15/05/2018-11:22

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: QSYALDO JOSE MACEDQ COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data e Hora: 15/05/2018 11:30:18.
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Registro:579189 Prontudrio: 1132126 Data de Nascimento:03/09/97 Idade:20 ANO(S)
Nome do Paciente:JOSE BENVINDO DOS SANTOS NETO Sexo:Masculino

Nome da M3e:KATIA MARIA DA SILVA

CPF: 11836420404

|
\
|
\
Dr. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR ‘

CRM:16658 ‘

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
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