PROCURACAC .

. OUTQRGANTE: _£DuU( L0 LEIE DY sl : —
brasileiro, ADLEICD - / B e-
mail____ N RISSas] “portador(a) da Cédula de Identidade -
b o n. b4991I5% " " inscrifo(a) no  CPF/MF sob 0.
© OBl 298 154-35,  residente € domiciliado(a)  na - Rua’
Loren T M EREZWAY | JuREMA: - PE - CEP °

csdA0p0oD’ R

OUTORGADO: RODRIGO ALV;ES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
73351, JAIME MARGAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob on°. 33.947. ambos com enderec;o na Rua
Helena de Lemos, 330. $ala 102, Bairro liha do Retiro, Recife/PE.. CEP 50750-630.

PODERES: Pelo presente insrumento o outorgante confere ao outorgado -
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "qd-juditia et extra”", em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, .
as agoes competentes e defendé-lo nas conftrérias, seguindo umas € outras,
até final decisdo, usando Os [eCUrsos legais € acompanhondo-_os, conferindo-

1% QIS DO IS

ini 2 [eaizal -
. . fo | 1 esfera ad , podendo agirem Juizoou
fora dele, perante todo entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, € :
ginda peranie quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o%substabeiecido,,em fim pratficar fodos 0$ atos-

necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora coniratante, pagara ao Advogado ora
contratado honordrios odvoc;oﬁcios no percentual de 30% (irinta) por cento,
. sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficandc o MM. Juiz autorizado a reter.
os honordrios advocaticios na condenacdo nos termos estipulados neste
’ ‘contrato. :
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, braslieire, 12 ____JeomRG __699 1157
CPF/ME_OA] 398 154 - 35, residente e domiciliado & o
no_LOF SpNM iz iU M) MR /R L

CEP 5 CY¢oran décl ro sob as pencs da lei que ndo: "
tenho condigbes de arcar com cusfcs processudis, bem como quaisquer
custos adicioriais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,-para tanto .. . .-
requeiro os beneficios da assgténcia judncu’mo Gratuita nos termos da lei : '
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DEtLARAéAO DE RESPONSABILIDADE

»

v

e, £ DVALID LE1E 01 310 . CPF/MF
05 2393 A54-3”7 __"RG LFT4 1A . ‘Residente na. o

Cidade de JUIREm A Estado_ PF

]

Declaro para os devidos fins e efeiggs qué fui vitima de acidente de trénsito, e, portanto,
apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério. DPVAT, para requerer a indenizagdo ou
sua complementacdo que entendo ter direito.

Outrossim, declaro pelo presente termo que estou ciente das implicacdes legais decorrentes da
nio veracidade nas informagdes aqui prestadas e dos documentos entregues, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

L
. .

Cidade: UJU@;?—/? UF: Tpx;‘.

N
-

de . , 2018.

. Assinatura do Declarante
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08132013 . Poletim de Coomdnnis
Pluch: RPYEARY (FERNAMBLUCIUNAD INFORMADT Rengenss: LTIBIBRSR Chassh SCRICINTOORITE LS
Dewarighs: PLACK RFV2353

Complernento / Observacio

i © QUEEXDSU INFORNMOU QUE, ND DA E LOCAL SUPRACITADOS, POR VOLTA DAS 02:30 H, ESTAVA A CAMINSO DG
SITHO LAJE DOS CAROCODS, NA MOTOCICLETA SUPRADESCRIT, A, QUANDOG A MOTO "DERRAPOU” E ESTE CAR
INFORIMOU, ATNDA, QUE FRATURDU O JOELNG E @ FEWUR, BN RAZAD DU ACIDENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesiz umdade policial

%m/z‘ Jﬁ%w

LEITE DA SlLVA

(iTIma) f"‘"

[ 8.0, registrade por: SANTIAGO DE LIRS - Matricula: 3876705

{
‘.
R liC UseryPoicaR 0okt infopd: s BOEPraviaw.hamd
) 24
"y Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 29/07/2019 16:07:56 Num. 48453069 - Pag. 6

% https:/pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916075618500000047709554
Numero do documento: 19072916075618500000047709554




%

e |

JUREMA HOSPITAL MUNICIPAL SANTA QUITERIA %,

"i'“.;;. ST - n——
Gt Jurema
. & Goramo Heriapu

ERETUSAAT PR ) T

FICHA DE ATENDIMENTO
| Prontuario: ) 7, 7 J (.|
DATA: )3 (,7.1#, _|HORA: . 7 |() |RECEPCIONISTA: \ )L 0. 0.c.
NOME: pavalde Adr O 9\ AO: masber el
CaVOlde dn o0 930 PROFISSAO: yxuicr il
DATA DE NASCIMENTO: \(). 1. & | IDADE: 370, [COR /7, I}

SEXO: AN ESTADO CIVIL:  “juf

CARTAO DO SUS: 00O | 1430 Y300 IR6: (.94 153

ENDERECO: Jet . 4yt Ty 2000 |DATAEXPEDIGAO: (0% | (1)
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Vo ;A b, 10 (erneen)

MEDICO PLANTONISTA: DR: 2,0 L0 o, ey
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\ «Sdide. ... HOSPITAL SANTA QUITERIA
: J U RE A ENCAMINHAMENTO

22 Via- Arquivo do Hospital

Por néo constituir caso_para tratamento: nesta Unidade, estamos

encaminhando o paciente: Z,\
RG.: -~ -~ |dade: Residente: = ,a 203y
Para o Hospital: ‘Senha n®__ . . e
Esclarecer-se o mesmo & portador de;, > T
des - Ty £ = 00 . v =~ e d'la
i Ak oy P 4 ‘\.— b 1‘:“ J‘&\L
* - r \" ‘_!Lr
De acordo com o médico.
Atenciosamente: {4
\-
Mendes

-Assinatur£&62&dico-

».
=
1

[

Jurema, de de 2018.

123 8':82 245 0001 -95
ilipe 4 (X
Obs.: Em caso de paciente menor, anotar a filiacdo. Corretagem ge \’L::;;(;:aﬁn
Rcéoéo Cursing 872 .
> oy 10 Saly Diamaning
', ncio de lée;ssau CtP 55.012-199
Mae: : h

Rua: José Simplicio da Silva, s/n— Centro — Jurema-PE
CEP: 55480-000 — CNPJ: 10.369.937/0001-92
FONE:(87) 3795-1011 (87)9.8841-6622 / hospsantaquiteria@hotmail.com
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™ N Takat Servigo Atendimento Mével de Urgéncia m
i * ) 192 Secretaria de Saude de Jurema - PE g uuf.gma
FICHA DE ATENDIMENTO S
N° de Ocorréncia f\o a ﬁ

1. Hora do chamadom QC 2. Chegada ao localm 139 F 3. Saida dolocalC2 SCT 4. Hora da conclusdo  : | 5. Saida do hospital  :

o MovoSctacso T \ W QNG d T (ol - |- Dee2§70% 18|
g 8. Tipo de recurso: [ 1.usA B 2.uss 7 L 3.VIR __[f 4. Helicoplero __ Y 5.Moto
8 9. Origem do acionamento o1 Domncillo [¥. 2. Via Pablica Ui 3 Unidade de Saude L] 480
3 10. Médico s ragu!ador | 11. Radio operador

12, Paciente & 1. do = 5 .——7@ s ¥) 7_ [13 Soficitante T___ —___;

14, Data de n. nasclmsnlo 10 /¢l 7 gl |15 ? G yEd) | 6. Sexo &) 1. Masculino [~] 2. Femining

\)

) S -
oo DAYy
L|C‘:3 & EUU.‘\UJ\ —

po ds atendimenta

A s (TR Y £,

g 19. Bairro

521.Zona inky Umana -1| 2. Rural 12 Referéncia
d

2

3

23. Local de ocorréncia | 24. Ocorréncia relacionada so tra trabalho

25.°

T
(¥} 1. Via Publica | 1. Sim | L3 1. Clinico P 2.Causaextema [ ] 3.Obstétrico ] 4. Pedistrico
! 2. Domicflio | % 2. Nao | [} 5.Psiquistico || 6. Remogso/Senha: fUnid.Sollcitante:
l 26. Tipo de vitima [ 27. Meio de locomogdao da vitima | 28. Mecanismo do trauma
| 1.Pedestre | 2.Condutor 3 a Passagelm ﬁ 1. Automaével Q 2.Mote T 3.Ape ! 1. Capotamento [} 2. Ejecdol | 3. impacto frontal
i 4, Pessoa conduzida emlocallnadequadu | {7 4. Bicicleta 1 5.0utro LI 4. Impactolateral|_; 5. Impacto traseiro
|20, Natureza do acidente T e - T ) == Hiias R
[;’ 1. ColisZo/Abalroamento 2. Tombamento ou Capotamento _| 3. Chogque com objeto fixo e i'g'horadg
T} 4. Aropelaments A\ 5.Queda emido velculo [} 8.0utro
| 30. Uso de capacete pela vitma o | 31, Usa de cinto pela vitma ' [32 uEdebeb.daaléo&mpd.vfnm
¢l 1. 8im ¥l 2.N@o [ 88.Nao se aplica ( T tsim ] 2.Nao f&i 88. Ndo se aplica | ] 1.8im [ 2.Nfo [T 88.NZo se aplica
Mkomw;éa Exégena [ 34, Queda
[ \Huud\ [} 2. Drogas ilicitas____ 3, Medi 0 1. Prépria alitura
s Anlmavsw T 5. Outros | 73 2. outra alturarAproximad : m
o e e —— R R
35. 4 Agressio —— < 36. Queimadura
8| 7] 1. Armade fogo L1 2.Ama braiiea.. ] 3. Agressdo fisica | ] 1. Fogo T 2 Fumaga | 3. Térmica (exceto fogo)
E 4. Abuso sexual | | 5. Qutros —— [} 4. Substancia quimica ] 5. Choque sletnco
°|37. Tentatva do suicidio | 38. Outros agidenies o, = o
{7 1.sim ] 2Nz | ] f.Alogamento [ 2. Sotemamento ] 3.Nao sei [ 4 outros
39. Vias aéreas | 40, Respiragla o 4] Circulagao/pulso 42.Perfusdo periférica
2|82 1. Livre : N 1. Normat L 2.Traquipneia | 3. Bradpneia | {1 1. Ausente i 2. Presente| &/ 1.> 2 Segundos
é {73 2. Obstruida | {1 4. Apneia ] 5 Toraxcnmdefonmdadesoulesues| {1 3.Cheic ] 4.Fino | 1 2.<2 segundos
g|43. Neurolégico - ~ | 44 Escata de CINCINNATI ) ]
g [l 1. Normal [ ] 2, Soncléncia L_J3 Agitagdo | | 4.Coma [} 5, Convulséo| I_j1.Déficit mator | 2. Desvio de comissura fabial | 3, Dificuldade de fala
45. Coloragao da pele 46.Pupllas - B
L {5 1.Normal [} 2.Palido {7} 3. Cianose {_! 4. Hiperemia I 1. Miose [ 2.Midriase | |_J 3.Reagente | 4. Nzoreagente
T 5. Ietérico | i 5.Isocoricas (6. Anisocoricas
47, Alergia - | 48, Usa madicamento | 48. Aiguma patologia
[ t.sim N 2.Nao i 1.8im T 2.Nao !D 1. 8im [3<2. Nao
i
Qual? | Qual? | Qual?
50. Abertura ocular (AC) ] 51. Resposta verbal 52. Resposta Motora 53, Sinais vitais - SSVW
% (& 1. Espontanea (4) '«W 1. Orientada (8) | [u 1.Obaedece s comandos (6) TORAi s i
Q ! 7} 2. Localiza dor (5) | - e
@ 1 2. Confusa (4) ] r i =
3[02he | 1 2 Posens e @ | 5 3 Movmenccereirasa )l A 410 ¥ ¢
. Palavras inapropriadas - Y B = —
| apr i 4. Flexdoanomal  3)]| e 44 ;
. y ; i i
< [} 4. Palavras incompletas (2) 5.Extensdo anormal  (2) R 9 l‘ I
§ g L__j 4. Nenhuma (1) 5. Nenhuma (1) | i 6. Nenhuma O +
g14 . TEMP | !
3 | ——
- i |
3 TOTAL ‘ seoner l' 6 | Bconez (wer | {4C I
Q ] |
L4 { o |
£ | okl _aB i
-
< T
] [ i | | ‘ Membro Superior Membro Inferior
54, Principais lesdes Cranio | Face I Pescogo | Dorso Torax | Abdomen Pelve | — n
‘ | |—squerﬂo| Direito | Esquerdol " Direito
_ 1 1] - ! = | SRR _— —-
Amputago _ |
Contusa:ﬁ o __!_ B | | | | _l;.__ —
12Ga: — ] : 2o —
Escorl [ =1 —
= — T Mwomm B ——
rante I !
[Pegarss T HuisFilipegoDicanp— |
— E— - _l —ee e e
| Fratura fechada _} SO — uorrel_ragem g Se GUres-ME > T [ —
e — [ —— R — | -RJosio Clrsine- 872 | X
Loceragie r ._‘ _\‘"¥_!‘—'&‘fﬂp l:‘_a.l.a_'q!.“ _._._1__7__
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EDVALDO LEITE DA SILVA 01092595 700006114309 [

611020 MASCULINO |37a 7m 16d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-07

Relatorio de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

HDA: Paciente com hitéria de acidente de motocicleta gerando fratura exposta de femur distal 4 direita+ fratura de patela +
fratura de MTCD + Luxagdo exposta de IFP de 2° QDD.

HD: Fratura exposta de femur distal & direita + fratura de 4° MTCD + Luxacdo exposta de IFP de 2° QDD.,
—— Tratamento:

Cirurgia: LMC + Aposicdo de fixador externo tubo a tubo transarticular de joelho direito. Reduc&o incruenta de IFP de 2° QDD +
Tala luva de MSD, em 29/07/18.

Retirada de fixador externo tubo a tubo de MID + Corregéo cirtirgica de fratura do femur direito com aposicdo de placa e
parafusos + corregéo cirdrgica de fratura de patela a direita em 17/08/18.

——OBS:
RETORNO AO AMBULATORIO DO DR. DANILO EM 15 DIAS. *

—Condi¢Bes Clinicas (no momento da Alta)
Melhora do quadro,acompanhamento ambulatorial.

DATA DA INTERNACAOQ DATA DA ALTA
29/07/2018 27/08/2018

Recife, 27 DE AGOSTO DE 2018

HEBERT WALLA VARELA DE PAIVA-<CRM: N©.26492

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