INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTES: LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER, Solteiro, Aux. De servigos Gerais,
portador da cédula de identidade sob o RG de n°® 8.374.552 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o

n.°106.242,894-35, residente e domiciliado Rua Rosa Pereira da Cruz, 110, na Cidade Abreu e

Lima,Estado de Pernambuco.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiros, advogados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos com endereco profissional na Av. Agamenon

Magalhdes, n. 4318, sala 1510 - Paissandl - Recife - PE - CEP. 52010-040 - Fone: (81)
3445.0715/9982.1579/ 8610.8166.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarraz8es, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes 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 servigos, os OUTORGANTES se obrigam a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (vinte 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 honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.
Recife, 11 de Dezembro de 2018.
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LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER

Outorgante/Declarante

E-matl: renathaccs@hotmarlcon - Fones! (81)8610.8166 — 9982.1579 1
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DECLARACAO

Eu, LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER, Solteiro, Aux. De SEervigcos
Gerais, portador da cédula de identidade sob o RG de n° 8.374.552
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.°106.242.894-35, residente e
domiciliado Rua Rosa Pereira da Cruz, 110, na Cidade Abreu e Lima,
Estado de Pernambuco. Desejando obter os beneficios da ‘Justiga Gratuita”,
declara, sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear
qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que,
nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios
da gratuidade da Justica.

Recife, 11 de Dezembro de 2018
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER, Solteiro, Aux. De servicos Gerais, portador da
cédula de identidade sob o RG de n° 8.374.552 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o
n.°106.242.894-35, residente e domiciliado Rua Rosa Pereira da Cruz,110, na Cidade
Abreu e Lima,Estado de Pernambuco. Que surta seus efeitos legais.

Recife, 11 de Dezembro de 2018.
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Jeordaria de Defean Jocial o INFOPOL htp://200,238.83.36/pemambuco/VisvalizaB O do?idl,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAO -
REBOUGCAS - DP33*CIRC DIM/B’DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E01230013

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2013 as
-t 1641

Complementa o 80 Numero: 18E0123001377

aconteceu no dla 19/7/2018 as 01 1]

Fato peorfido no andsreso: BR - 404 - SITIO INHAMAN - CRUZX DE REBOLGAS,
UPA - IBARASSU - IBARASSU/PERNAMBUGCO/BRASIL Proximo a. BAIRRO

DE CENTRO (BAIRRO), 119 - Balrro: GENTRO - (QARASODU/PERNAMBUCO
BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Peszoa{?) enveolvida(e) na ccorrdncia:

UM ELEMENTO DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
JOAD BATISTA SANTOS ( NOTICIANTE )
LUMZHEHRIQUE DA SILVA XAVIER (VITIMA )

Objeto(s) snvolvido(s) na acorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da acorréncla) , que gstava e posse dofa) -
Sr{a): JOAO BATISTA SANTOS

VEICULO: (Usado na geragdo da ocerréncla) , que astava am posse do(a)
Sr(a): UM ELEMENTOD DESCONHECIDO

Quailficag8c da(s) pessoa(s) envelvida(s)

LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER (pregente ao plantdo) - Suxc: MasoulinoMbe.
MADIR ALVES DA SILYA XAVIER Pai WELLINGTON XAVIER DA SILVA Data dv Nascivento:
26/44/1893 Naturalldade: HAO INFORMADO / PERNAMGBUZO / BRASIL

Residenciat RUA ROSA PERIIRA DA CRUZ DESTRRO - IDARABSSU/PERNAMBUCO
/BRASIL Priximo a° BAIRRO DE CENTR®O (BAIRRD), 116 - CEP: 5§000-000 - Bairro:
CERTRO - IBARASSU/PERNAMBUGOBRASIL

UM ELEMENTO DESTONHECIODO (héo presonte ae plantfs) - Sexa

DesoonhecidoMay DESC Pal. DEBC Neturslidade. NAQO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRAS!IL

JOAQ BATISTA SANTOS (ndo presente ao plantdo) - Sexo. MaseulinoMbs. MARIA
JOSE DOS SANTOS Fal: JOSE SEVERINO DOS SANTOS Catads Neaulmanm 15/0/1853
Naturalivade: NAQ INFORMADO / PERNAMBIUGO / BRADIL

Residencial LOTEAMENTO ENCOTRO DE IGARASSU - IBARASSUMERNAMBUTO/BRASIL

Proximo 8. RUR ASTRONALTA, 26 - CHP: §50058-000 - Balrro: CRUZ DE REBOUGAS -

3 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 14/03/2019 16:41:37
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de 2 i 13/11/2018 07215
jecretaria de Defese Jocial it INFOPOL hhtp:1/200.2'58,83.36/pen'xambu<:o/\f.isua!izaBO.do?idU..

IGARASSUPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéc do(s) objeto(s) envolvido(s)

UMA MOTOGICLETA (VEICULD) do proprisdade do{e) Sr(a): LUIZ HENRIQUE DA
SILVA XAVIER, que a3tava em posse dofa) Srie). JOAO BATISTA SANTOS
Categoria/M arca/Monele: moToclnu‘rAon INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto
apréandidd: M8e Numers de Sére: HONDA

Quantidade: 6 (MNIDABE NAO INFORMADA) 4

Plac. PPWE182 (FERNAM BUCOMNAD INFCRMADO) Chassl 9ENGCAS10DRB8A48

Ano Fubrivaglio/M odalo: 2640/30438 Combuilivel CADOL/IGNV

Descricdo MOTCGCILCLETA HONDA ¢B . 366 R DE COR PRETA DE PLACA PFW - 8488 -
PE ANG 2013/2013 ! ’

UM VEICULO (VEICULOD) dé propriedade de(a) Sra): UM ELEMENTO
DESCONHEGIDO, que estava em posse go{a) Sr{a). UM ELEMENTO DESCONHEGIDO
Categoria/Marza/Modale: AUTOM OVEL/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Obeto
spreandido Hie N

Quantidede: 8 (UNIDADE NAC INFORMADR)

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

A VITIRA, INFORMOU GUE ENGOTRAVA-SE NA GARUVPA DE UMA MOTOCGICLEYA DE
PROPIEDARE DO SR; JOAD BATISTA SANTOS QUE NO MOMENTO ERA CONDUZIDA
PELO ER,JOAQ PAULC DOS SANTOS E GUANDOC CHEGARAM PROXIMO K UPA DR
IGARASEL O CONDUTOR DA MOYO rol FAZER UHA ULTRAPASSAGEM A UM VEICULD
WNAOC IDENTIFICADO E RPERNA DO GRRUPA O SR,LUIZ HENRIGUE FOI DE ENGONTRO
A LATARIA DO GITADO VEICULOD CAUSANDO UMA FRATURA NA PERNA EZQUERDA
LOGO BN SEGUIDA O MESNMO ¥ 0! SOCORRIDO PARR UBR DR IGARAGSU ONDE FOI
CONTASTADO & FRATURA DEPCGIS G MESMO FOI PARA © HOSPITAL MIGUEL ARRAES
ONDE FOI SIRURGIADO.

Agsinatura da(s) passoa(s) presente nesta unidade poilcial

rerasarrerane AR ] YRR IR R EER ] -.-.-o-.-.-.c:..-.n.-'-n...'-:»n-:.:--nn-y.--;-un:-,-.-tn,-n-n-.-.--

LUtZ HENRIGQUE DA SILVA XAVIER
{(VITIMA)

8.0, registrado por. WASHINGTON LULZ DOS SANTOS - Matricula;
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L . o Gk - IMIP
PERNAMBUCD  °2.if MIGUELARRAES  iopui e o

Prot. Fernando Figuera

GOVERND 00 ESTAOO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER REG:116815 EN :
IDADE:____ ™\ SEXO:_,. DATADAADMISSAO 19/7/2018 DATADAALTA_ -/ [ "
DIAGNOSTICO: " —ad 3 Wl o et o0 AN SLNE

[} !

e
\\
TRATAMENTO REALIZADO:
: e z
\
\
¥
ORIENTAGAO:

.S N\ Lot ATy A B g 1 % J=~ g ~r o

PROGRAMA APOS ALTA: ‘
AMBULATORIO DE EGRESSO ~ SIM(}},  NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ /_ /

_/:.'; /

Or. Icaro Mojinfde 8, Pefetra
Ortopedia’e atologia
CREMEPE 26560

!
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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PA 24 FORAS - IGARASSU

ssumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOGOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP__
ita ¢ hora retirada da senha: 19/07/2018 07:11
Nome Paciente: LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER

Ccéd. Paciente:
Data de Nascimento: 26/1 1/1993

Sexo: Masculino

Idade: 24

Senha: 0026

Convénio: -
—  Atendimento:

SAME:

‘eriodo: 19/07/2018 07:43 - 19/07/2018 07:51
\NDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

rioridade: NAO URGENTE - VERDE

Jor:

Jueixa Principal: TRAUMA COM ESCORIAGOES EM MIE APOS ACIDENTE DE MOTO AGORA SIC

Dbservagao: ACIDENTE DE MOTO.
“luxograma sintoma: TRAUMA
Jiscriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES

- DOR LEVE (1-3/10)
- SEM PERDA DA FUNGAO

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acolhido(a) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 19/07/2018 07:51

Pagina | o

Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco
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UPA IGARASSU - IGARASSU @ I 1\ I l

,“\\' i

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

=7 bER

Atendimento: 990050 Senha da Classifjigiie: A 00 2 6
Data e Hora: 19/07/2018 07:56 7
Paciente: 2031 LUIZ HENRIQUE DA SILVA XAVIER Sexo:‘%v___;
Nome Social :
Data do Nascimento: 26/11/1993 Idade: 24 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: NADIR ALVES DA SILVA XAVIER Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 123446~
Enderego: SITIO INHAMA - 138 Bairro: CRUZ DO RIEBOUCAS
- Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53625105 Usuario Atendimento: SHIRLENEGS
RG (ldentidade): 8374552 SDS Data de Emissdo: 15/09/2007
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . Fone:85238782
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
PESO: _____ ALTURA: __ TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: pm  PA: L mnng

DATA: / / HORA
QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

p()ﬁ T Grme A Taee &) APES
Col'$sa>  Moto < (o

EXAME Fisico:

Y- Yo% + EPrai o Tz &
C3CorAChsr (- Fac. Ar s

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

Frinna o 702 Eso -

SOLICITAGAO DE EXAMES:

//A)C O T~ 2 }2/4-‘ l’/?AFUM MAL oy WWML

PRESCRIGAO MEDICA: , HORARIO Q

/ Duarccr
1) (0P %%r~s jop 4 0Dy 5= (_:‘V(Y//lﬁu e

0 Praosa 43 140, = Q/,L W/

. O apta
e AN o e
BLLimlrs + oo ’/ , IR, oA Mie”
Médico / Cremepe: "’;:;" / yﬂ /b" p O |
ENCAMINHADO: () Ambulatério ( ) Sala Verde (?Qala Amarela { )Sala Vcrmclha‘

Médico / Cremepe:

Ve v - 2 Al CATA

: 41 -Pag. 9
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UPELAN ‘&

PERN AMUBU UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ' IM IP

e IGARASSU

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA - ,71
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA >:! ’)(L- ¢
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabatho ( )

IDENTIFICAGAO
Nome do Paciente: éVY [ H Ua ) (@S s SiLyA Idade: 4 ('(
Sexo: M ,Q F ( ) Profisséo: Fone:
Enderego Residéncial: Bairro:

Cidade:

: CAUSA EXTERNA (AC|DENTEN|OLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ()
Automovel (Colisdo); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicagdo Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposi¢éo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau { ) 2°Grau ( ) 3°Grau( )
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos.( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal ) impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegéo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS s
Histéria Clinica Atual:__ 07+ O0Csma & TMNE E) AlrS Tmers

Hipotese Diagnostica: Frnaivryd 0o MALEX o M AC ( \E/ )
AVALIAGAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. P.A.: __X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( YN()
Sibilos Expiratérios: S{ ) N( YBAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S{ IN()

Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragéo Xifoide: S( ) N( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( ) ‘

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( )N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( YN()
|

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

F 1 https://pje.tjpe.jus.br: o
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; EXAME NEUROLOGICO
Avaliag&o Priméria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6

Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5

Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4

Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2

‘ l? Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG:__ 2 Classificagdo TCE pelaECG
Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( ) Egg (3)-?3T$CEEGI\T ve
" -13: oderado
Dificuldade na fala ( ) ECG 14-15: TCE L
Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) _ eve
NATUREZA DA LESAO

Presenca de sangramento externo: S ( ) N ()
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( )N()
Lesdes Infra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( )
Halito Alcodlico ( ) Alterag&o na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( ) Alteragdo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )
Lold( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobilizagéo da Coluna Cervical: S( } N( ) Reanimagéo Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imobilizagéo Tala Gessada: SEIN() RX:S( )N( ) Analgesia: S( ) N( )

ntibioticoterapia: S( ) Nf<) Especificar: Infus&o de Fluidos: S( ) N( ) Especificar;
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP () Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragéo de Sangue e/ou secregdes: S ( )N ( ) Outras Condutas:
Entubagéo Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilaggo Mecanica: Modalidade . Intercorréncias:

FiO2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Tio Citlzsie=

SGYITd2Y

CONCW&SAO DO ATENDIMENTO
MA

Hospital para onde foi encaminhado:
Medico Regulador:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N(Q

19/02/,f

Local e data

Num. 42417699 - Pag. 11




