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e PROCORACAO 25, . . :

OUTORGANTE/CONTRATANTE: \/p e~ d:% 31.&4 Hyﬂm >
'
brasileiro, - estad "11§aﬁ§uza__)' f'fm‘_w
f.alSl Bifq % O . Civl pro 15540 e
portador da cbllula de identidade sob oRG den° HYORES - SD S/PE, inscrito no
CPFMF sob o n° _{n6.a0%1. { ﬂ& - ég, residente e  domiciliado
- Qo Q‘lg@ks S\Y\um\hf’fx , nf _ﬂ.l_J ~

-
( ~
Fl

bairro: __\ [ oy na Cidade de ) ,(:,-Q ; ,

\ Estado de Pernambuco.

4
4
( "

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ac outorgado amplos e gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direjtos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justiga gratuita, variar de agGes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar a0 direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagio, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem 2 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do -

. outorgante, para 0 que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

¢

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS
o

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagar4, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% {trinta por cento) do valor bruto em real (R%)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, 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 poderd ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, o g de QYnmmq_mo de 2009

. /A/m;' /:,.c/ q}ﬂ{ ﬁn,m(.

CONTRATANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Dn—- . doxa qgwc Qmu}q ,

portadora da Cédula de Identidade n° _ S 440 94¢G inscrita no CPF

sobon®_Joo . »¥3. 629 - 49 ., declaro para os devidos fins, que nao

posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu proprio sustento e de minha famiEiaj sendo, pois, para fins de
concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no ' sentido legal da acepcéo.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, o g de =€g KL ;E  de 2019

DECLARANTE

.d&,.gz/ L.

r.:" E ) = my . - ,:‘j
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Boletim de Ocosj
[N .- .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014° CIRCUNSCRICAD . VARZEA -
DF14*CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°®, 17E0104002363

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dla 19/07/2017 as
12:14

C SIT A = Cul
que agonteceu no dia 9/2/2017 no periodo da Manha

Fato ocorride no endereco: AVENIDA PROFESSOR LUIZ FREIRE, ¢ - Balrro:
CIDADE UNIVERSITARIA - REQIFR/FERANAMBUGO/BDRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA '

Pessoa(s) envolyida(s) na ccorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE }
JOSE CARLOS SILVA PEREIRA { VITIMA )

Objeto(s) envelvidols) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a);
QESCONHECIDD

VEICULC: (Usado na geraco da ocorréncla) , qus estave em posse dof{a) Sr(a):
10BE CARLOS SILVA PEREIRA

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

JOSE CARLOS SILVA PERZIRA (presents ac plantfio) - Sexo' Masculing Mae:
FUNICE MARIA SILVA PERNIRA Data do Nascimanta: 11/6/1888 Naturalidada: NAG
INFORMARO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA BARAD DE MURIBECA, 114 - CEP: 55008-080 - Bairre: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/SRASIL

DEZCONHECIDO (140 presents no piantéo) - Sexc: Desconhecido Nsturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMEBUCO /BRASIL

Qualificacdo do(s) 6bjeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEiICULO) de propriedade do(e) Sr(a) JOSE CARLOS SILVA PEREIRA, que
estava em pocse do(a) Sr(a) JOSE CARLGS 2ILVA PEREIRA

Categoris/Marca/M odelo: MOTOCICLETA/HONDA/COG 128 Ohjeto apreendids:; M e

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

\" 19407117, 12:04

r.:"
A L TR ) cinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 12:26:00
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Boletim de Ocorréncia &

p—g A
/ 3 '-‘,_ o Q_"fé:"&}; N

Placa: PGFE45% (PERNAMEU CO/NAOIN FORMADD)
Ano Fabricagao/Modsein: 2042/20132

a

fileS//C MU sers/Policia civ il/.?ﬁfépo!fiml/BOEPrcv iew htm] -

-
) / VEICULD 1 (VEICULO) de propriedace de(e) Sr{2): PESZSONHECIDO, que estavs am posse
do(a} Sr{a) DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELFIAT/FIAT SIB NA Objeto epreendido: N&e
Cor PRATA - Quantidads: (UNIDADE NAO INFORHADA)

Placa: PDI2872 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

.
N ComplemantolObservacao

QUE A VITIMA VINHA TRANSITAND O BENTIDO BR - 101, QUANDO , O VEICULD FIAT
si FAZENDO UMA UTRAPASSAGEM, COLIDIV CON O MESMO QUL ViNHA

CONDUZINDO SUA MOTOPCIGLETA, DE ONDE FO! SOCORRIDO PA
GETULIO VARGAS. RA 0 HOBPITAL

[ e e

\JPSE CARLGS SILVA PEREIRA

o dSh :

B Q/registrado por. RINALDO ANDR ILHO - Matricyla: 381.966-2

¥

TRIOTAT, 13:04

S 26 -Pag. 6
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A\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
¥4 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n® 2017APH000974 Div, Op.

Com fulero no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacio feita pelo(a) Sr(*). FERNANDO CASTRO DA STLVA | 40 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 4631814 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
-0 CPF 1° 024.582.614-93, residente 4 RUA JANDIROBA  g° 44, , CAMPO GRANDE |
RECTFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 09/02/2017, por volta das 07:46 hs, no enderego: AV.
PROF.LUIS FREIRE, §/N, CIDADE UNIVERSITARIA RECIFE- PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN ES PRETA PGF5453-PE
; AUTOMOVEL FIAT/SIENA ESSENCE 1.6 PRATA PDI2572-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE CARLOS SILVA PEREIRA » inscrito sob o CPF n°®
"~ 100.083.674-69 ¢ Registro Geral © 7140865, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
.Gmpamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 704153-5
JOAO SATOS. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a)
com o prontudrio n® 1042417. Ficou aos cuidados do médico RAFAEL JARDIM, registro
21877. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operacdes /
GBAPH.

Posicio em 11/07/2017

A aufenficidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bambeiros, no site

http:tAvww.cbrupe.gov.br/ . consuliat protecolo n® 201 7TAPHAGNI 74

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

4 . 78923 - Pag. 7
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1AL GETULIO VARGAS ' T ‘
~umo da Ciassificacéio de Risco - Protocolo MANCHESTER _V2 ’

Data e hora ratirada da senha: 09/02/2017 05:03 .
Nome Paciente: JOSE CARLOS SILVA FERREIRA i
Céd. Paciente: .

pDala de Nascimento: 11/08/1988

Seoxo: Masculino

idade: 28

Senha: EQDD4

Convénlo: -

Atendimento:

SAME:

Periodo. (:9/02/2017 09:05 - 09/02/2017 09:05 .
JOSE MARCOS MELO - COREN: 465768 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Pripridace: LARANJA « MUIIQ;BﬁGENTE S
" Gor: IRk E T LARANJA
Qué%xa Frincipal: VITIMA DE COLISAQ CARRO + MCOTO, COM QUEIXA DE DOR EPEFORM!DADE EM MIE -2

2 HS, NEGA TRAUNA ABDOMINAL + vOMITOS E DESMAIO.
Fluxograma sintoma. TRAUMA MAIOR

Discriminador{gs): . DQBINTENSA T - o
Esp g CIRURGIA GERAL

TR

Patd

s Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: %5
_REGUADEDOR:8 _ .

P e

oo

Acolmido(a) por: JOSE MARCOS MELO - COREN: 365768 - FUNGAO: ENFERMEIRQ:A} ]
Data Impress&o: 09/02/2017 69:05 ‘

Sisterna de Acolhimento com Classificagdo de Risco P '
aging 1 de ”

o H}J-Eﬁ Assinado eletronicamente por: Al
-:|-I-f-... e ol (o6 b.—-443/1g/0;::'r0 BRA?;) FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 12:26:00
, tjpe.jus.br: cesso/ConsultaDocumento/listVi = 260
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E_Abdﬁmen

£ /%*010 %WMM/ /nGelsy
D e oz Weols G Jollhs & (Fptrz )

Exames Solicita_c_igs 1 - Patologia Clinica
A o %/C&Mc;e? ©

Exames Solicitados ; 1 - Especsanzados

Resultado de Ex \f /)/%@ﬁ” - — r—
r Jﬁf,zyﬂ ,{C//pfﬂé dpéj/ jé E)od:goProcednmento.

NS
A oo + i
Tratamento / Procedimentog: Cédigo Procedimento: .
= M 7&}( /6 o) . ]
! h) ’
&’ Mﬁy" [é/ - 02 7"7@ /lV ____Ass. Médico + Carimbo
IndicagBo Cirurgich: Sim [] Nao [ 1 Viotive: :
volucéo de Enferrzgim
U éﬂ 1%51!
ﬁ(‘f% G'éL——Q» Ass. Enfermeira + Carimbo |
Diag. Definitive: 17 1=
ettt o iV~ 600~dr -l — T —
! {internamento L] C:rurgla [_j Obno [_l Termo de Altaa Pedxdo I_] Evadlu-se [ TCurado ) L_[ Melhorado
. . - { linaiterado Piorado

"] Obito

Conﬂrmag:gu do Nome: — ASSist Sooar
Confirmacso do Enderego: ]

Pravidéncias: Alta [ Transferéncia [} Estudo de Caso [ Exames Externo: ] Assist. Social
Observagbes:

Data: Nome completo iegivel:

N® da ldentidade'_q______ Assinatura;
Termo de Responsabilidade de Alta aPadido

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacrente deste nosooﬁmlo bem como tenho absoluto conhecwnento sobre
as consequencnas que deste ato possam advir.
Data:

a Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura;
Cadastramento; 09/02/2017 09:21 h ROSANAAS | impressao: 08/02/2017 09:21h ROSANAAS
1\ :‘ \\"p' XY h . i

Médico o

EI I-r'!'r ; E
- ‘FJII ENTO - 28/03/2019 12:26:00

“ ““ﬂ S o FIR'I\t/ml;)lo Doeﬁtpjg\“zew seam?x=19032812260069800000042440953

o /ConsultaDocum
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1/ =G | RIS RY AN @401007

\ tro: 1042417 e
CNS .
/F::n“rl- JOSE CARLOB SILVA PEREIRA 7080002032408 .TU Llo VARGAS
© Clivica..: $ALA DE RECUPERACAD Leim: SR 19 3ENCIA
Nascio.: 1108/1988  idade: 28 Ancs 7 Meses Ser: MABCULING
:nm- t EUNFLE MARIA SILVA PERERA Fons  8824.95258
l ndar.....: f.:fe.:z;:?;r SAC JOAO DA VARZEA, 114. VARIEA . RECKE . FE i T m o e T T * . " l
Sresa00f 413 PLANTONITA koy 2 e

SlTchmmn s em s canun IMENTO: 400977 Prontukro: 1042417

Nome: JOSE CARLOS SiLVA PEREIRA .

Data Nasc.: 11/06/1988 {dade: 28 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: 7140865 CNS: 705006289324050
Enderec¢o: RUA ENGENHO SAQ JOAQ DA VARZEA N°: 114
Bairro: VARZEA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50741520 Fone: 86249525 Profisséo:

Nome da Mie: EUNICE MARIA SILVA PEREIRA I S 5
Acompanhante: JANAINA MARIA SOARES .ol .
Nome do Conjuge: Ve
Local de Procedéncia: VIA URBANA e e

Clinica: CIRURG!IA GERAL :

Dcorréncia: ENF JOSE MARCOS | 07 { o.i./%/ }

ﬁmdente de Trabalho: Sim Ndo ]

.Y‘. TRt
1!
L

mm o)
Ol'e!xu Pr m-.ip_a| I HDA '4/
L# e )

8 ao“"v IR 3 > S i - ,
Perda da Consciencia: Sim L] Nao L Episddio Eméttco Slm E] N&o D IAcrdente de Trabalho Sim D Nzo D
Kcidente de Transito:  $im [] Nao L] |Tipo:

Colisao: sim [ Nao [ | Tipo: Motorista: 3 Passageiro: [J

tropelamento: sim 1 Nao L} |iocal de Impacto:
Vitima de Ferimento: _ Sim L] N&o [ |Tipo: {Sofreu Queda: Sim ] Nao [ Altura m
Dueimadura; Sim [ ] Nao[ 1 Por Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacio adequadas: SiﬂJ EI Nao [J Por que:
Cbservagées: g‘lg

ﬂ/&/‘? bg ¢ / i ‘ﬁ C@ V«wr(/ ’7
A Gefa' l\fa aérea esla pérwa 'Sim LJ Néo D |0 paciente fala; Sim D Nao 1] Temp.. ce

A’V@NW + Gl wycal
8- I U+ M7 75k

i8: Resplratério

F‘: Circulatério leaA: mmm fuiso: bpm:
C— F- ?o/f /7 /fﬁkﬁoﬂ-—ﬁ)r
D: Exames Neurolégico Deficiéncia fotora: MSDIMSE CIMIDCOMIE [ Pupﬂas.%océrimsl:l Anisocoricas [}
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hera: Escore: Hora:

D - EC(} /S . /Q‘Tv‘{% N>
¥ 4@3':4/1"%;%“710 7‘(%& a w_—f(ﬁ U /w’m”&

EI,EI I — J
1
%;-ﬂ. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 12:26:00 Num. 43078923 - Pag. 10
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-5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

2

TS

Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE CARLOS SILVA PEREIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 400977

1.1 - Qtendimentos em: 09/02/2017
1.2 — As 09 horas e 20 minutos:
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1043417

2.1 - Internado em: 09/02/2017
2.2 - Alta em: 07/03/2017

3 H:potese Dlagnosﬁca: FRATURA - LUXAcAO EXPOSTA DO JOELHO ESQUERDO.

4 Tratamento: CIRURGIA EM 09/62/2017= REDUGCAO CRUENTA + IMOBILIZACAO COM
FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR.
]

5. Observag#io: COLISAO MOTO x CARRO

DATA: 266.2017" ’
HORA: 10:11:10

\
PASTA: 01.06.2017 o
B

TSL

/& Tade“ ,30\"-

B
&

Dr. Tadeu Bu

- 3 S
—

b |-|-1' 1

"ﬁ'{l:.-h. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 28/03/2019 12:26:00
. ? .-“-
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CUAHIA DE SATDE DO ESTARD DE PERNAVIEICO

-
m*—-&
QO S P 1T A

) ALeR o Perf'i’érrfbucoﬁ|
THHQAYABSA e SaudReFEHiLITy

fuso distal com pulsos tibial posterior e anterior amplos e

RELATORIO DA OPERACAO

Nonf db'dAGMQ DI NORI®RRILYA PEREIRA  Reg: 1042417
Data da operacio: 09/02/17

Operador: Dr GABRIEL PRAXEDES  1° auxiliar: Dr. ROIQIEBO MENDES

{\w
2 AUX: DR ALEZ DAMASIO 3 AUX: DANIEL sguﬂé%g
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA LUXACAO EXi?ﬁ‘S A DE JOELHO

ESQUERDO '

Tipo de operacio: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + REDUCAO
CRUENTA + IMOBI,LOZACAO COM FIXADOR TRANSARTICULAR TIiPO
TUBO A TUBO DE JOELHO

EXAME PRE OPERATORIO: PULSOS TIBIAL POSTERIOR E ANTERIOR
AMPLOS E SIMETRICOS BILATERAL, SEM DEFICIT NEUROLOGICO
OBS.: PRESENCA FRAGMENTO GSSEC DE CONDILO LATERAL BE
JOELHO COM ALTO GRAU PE CONTAMINACAO

Descriciio operatéria: .

3! !"aciente em dectibito dorsal sob raquianestesia

2) Assepsia e antissepsia

3) Aposicio de campos estéreis

4) Observado extenso ferimento em regiao anterior de joelho esquerdo com lesiio
do aparelho extensor do joelho, perda de substancia ossea e partes moles e leséo
extensa de capsula articular

5) Realizado redugdo cruenta de luxacdo de joetho Esquerdo

6) Aposigdo de fixador externo tubo-a-tubo transarticular de joelho esquerdo sob
fluoroscopia

7} Lavagem abundante com SF0,9% em foco de fratura

8) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados

9) Realizada Sutura de aparelho extensor pela tecnica de Krakov

10) Realizada capsulorl:aﬁa de Joelho esquerdo com vicryl 1.0

11)Revisio de hemostasia Ly

12) Sutura de pele com fio nylon 3.0
13)Curativo
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14) Observado boa perfuso distat com pulsos tibial posterior e anterior amplos e

simetricos
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. Setretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: JOSE CARLOS SILVA PEREIRA Prontudrio: 01042417
Data de Nascimento:  11/06/1988 Idade: 28a 10m 24d Sexo: MASCULINO
LAUDO

PACIENTE JOSE CARLOS SILVA PEREIRA FOI SUBMETIDO A FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR COM FIXADOR EXTERNO DEVIDO A
FRATURA GRAVE DE JOELHO( CONDILO FEMORAL), NECESSITA DE AFASTAMENTO B0 TRABALHO, POR TEMPO INDETERMINADA
SEM CONDICOES LABORAIS

CID: 5724

B

Recife, 05 DE MAIO DE 2017

DANILO FERNANDO FERREIRA AZEVEDO - CRM: N©, 15171

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco >
HOSPITAL
Getidlio Vargas
Padiente; 3JOSE CARLOS SHVA PEREIRA Prontudrio; 1042417
Data de Nascimento: -11/06/1988 idade: 29a 1m 30d Sexo: MASCULING
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FSWWDEMWWMILOML mamm

FFIRAQAOEXTER&A , HA 10 MESES, RO MOMNENTO SEGUE EM REABILITACAO, CTOM LIMITAZAD PARA FUEXAQ £ EXTENSAO

e JOELRD ESGUERD0, DEARBLLACAD OOH AUYILIO DE MULETAS, REFERE DOR. EM JOELH0 ES0ERDO

_ RETTRADA OF FDOD0R EXTERND B8 2371273017, ' K
ACIENTE APRESENTA SEQUELA DEFINITIVA DA FLEXG-EXTENSAD DO JOELHO ESQUERDO | ]

Feito o Exame de RADIOGRAFIA DE JORLHO ESQUERDO, DIASTASE EM CONDILO FEMORAL LATERAL
AREA DE ESCLEROSE OSSEA EM SUPERFICIE ARTICULAR

Observacao: , ’ ' '

2D 10: 572.4 ET93.1

Redife, 11 DE AGOSTO DE 2017
Y
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HEY
Av Gal. Ser Martin, S/N - Condalro - Racife - PE - saeas—om
CNPY - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3134-5500
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