INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ANDERSON DE SANTANA BEZERRA, brasileiro, casado, aux. de servicos
gerais, inscrito no CPF sob o n® 087.869.894-99, portador da cédula de identidade no©
7.846.071 SDS/PE, com endereco no Lot. Sinhazinha, n® 14 - Sinhazinha - Cep. 55.700-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes,
n% 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards 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 o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) schre 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 honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagao dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, SONIA MARIA DA COSTA, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo

condicBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Limoeiro-PE, 29 de julho de de 2019

Bk s Lo,

DERSON DE SANTANA BEZERRA
Outorgante/Declarante
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26107120619 : Sgguradow Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190397774 - Resultado de consulta por beneficiario

5

VITIMA ANDERSON DE SANTANA BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAQO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ANDERSON DE SANTANA BEZERRA

CPF/CNPJ: 08786989499

Posicdao em 26-07-2019 15:52:55

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

29/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
ww,seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9E0205000412

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/02/2019 as 08:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no

dia 28/1/2019 as 21:10

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, PROXIMO A SUB-ESTACGAO - Bairro:
JOSE FERNANDES SALSA - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

ADRIELE MARIA DA SILVA NASCIMENTO ( OUTRO )
ANDERSON DE SANTANA BEZERRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON DE
SANTANA BEZERRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON DE SANTANA BEZERRA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA AMARA DE
SANTANA Pai: IVANILDO JOAQUIM BEZERRA Data de Nascimento: 8/8/1988 Naturalidade: LIMOEIRO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7846071/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Telefones Celulares:

- 95417088

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 340, RUA SANTA ROSA DE LIMA - CEP: 0 - Bairro: JOSE
FERNANDES SALSA - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: -
Telefone de Contato: -

ADRIELE MARIA DA SILVA NASCIMENTO (nio presente ao plantiio) - Sexo: FemininoNaturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

+  MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). ADRIELE MARIA DA SILVA NASCIMENTO, que
estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON DE SANTANA BEZERRA
Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

1 of2 25/02/2019 0¢
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Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEB0441 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 110313399 Chassi: LXYXCBL02F0265555
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2015

Complemento / Observagéo

SEGUNDO A VITIMA ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO ACIMA CITADO. QUANDO FOI FAZER UMA
MANOBRA PARA A ESQUERDA COM O VEICULO, O PNEU FUROU E A VITIMA CAIU NA VIA. UM AMIGO DA
VITIMA CHEGOU AO LOCAL, IMOBILIZOU AMADORAMENTE O BRACO DA VITIMA E O LEVOU PARA O
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO (PRONTUARIO N° 7937, OCORRENCIA N° 140302). A VITIMA TEVE
LESOES NO BRAGO ESQUERDO E SEU VEICULO TEVE PEQUENAS AVARIAS. NADA MAIS DIGNO DE
REGISTRO, "ENCERRO ESTE DOCUMENTO".

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

ANDERSON DE SANTANA BEZERRA
(VITIMA)

5 W0 - Matricula: 297083-0

B.O. registrado por: DULCIANA SANY

25/02/2019 08:
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Secretarla de Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente:

ANDERSON DE SANTANA BEZERRA Prontuario: 01109817

Data de Nascimento: 08/08/1988 Idade: 30a6m 1id

Sexo: MASCULINQ

RELATORIO MEDICO

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

rRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI A ESQUERDA.

—_—

Feito o Exame de ANAMNESE + EXAME FISICO + RX

Qbservagado:

ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SICF)ONO DIA 29/01/1
UXACAO DE GALEAZZI A ES%RERDA. NO MES

9, Cl
MO DIA
ACIENTE EVOLUI BEM CLINICAMENTE, SEM QUEI

ECESSITA PERMANENCIA DA TALA AXILOPALMAR PO
O PERITO MEDICO A AVALIACAO DAS QUESTOES TRABALHISTAS,

égGA AO SERVICO APRESENTANDO FRATURA-
QUEIXAS T REALIZADA REDUCAO CRUENTA + FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS.
O MOMENTO AINDA SEM SINAIS DE CONSOLIDACAO-

OSSEA, POREM RADIOGRAFIA EVIDENCIA BOA MANUTENGCAO DA REDUCAQ.
R MAIS 3 SEMANAS (TOTALIZANDO 6 SEMANAS AQ TODO) PARA POSTE
NICIO DE FISIOTERAPIA PARA REABILITACAQ

IOR

FELIPE SILVA FRAGOSO - CRM: N°.26180

%

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
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE
HOSP

L REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA g PERNAMBU[:B
BOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDA N° OCORRENCIA: 00140302
Prontuario: 7937 CNS: 898003741767303  Idade: 30 Anos 5 Meses 20 Dias Sexo: MASCULINO
Nome:  ANDERSON DE SANTANA BEZERRA Nascimento: 08/08/1988 Est.Civil: SOLTEIRO
End.: . RUA SANTA ROSA DE LIMA N°: 340  Bairro: JOSE FERNANDO SALSA CEP: 55700000
Muhnicip. LIMOEIRO Nac.: Doc no:

Mae: MARIA AMARA DE SANTANA Pai: IVANILDO JOAQUIM BEZERRA
Profissdo:  AUX.SERV.GERAIS Responsavel:0 MESMO Tel.: 81 92907388

Ultimas Ocorréncias:

Data: Hora: N° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:
28/01/2019  21:27 140302 ORTOPEDIA
22/11/2018 08:42 124618 TRIAGEM
20/06/2018 07:48 84896 TRIAGEM
J
PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( )  ACIDENTE TRANSITO ( )
HORARIO: P.A, FC PULSO PESO ASSINATURA

QUEIXAS / DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:

{:/{—.—'-:‘\ 7 T {(\LL\ ‘,(__\ '& “‘.“'/ =1 ‘-:L'MLL.

] snfr e t/ ' N oA ‘)’ -J‘“ VR P,

< 9 i p] : jf.’kr \ \ \:7 L ( {f:
=1 P ‘r-_lbvx«/{:f"'s-\‘u\ W SR
EXAMES COM?LEMEN‘I’ARES IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
4 Toaord ¢ 1w o Hoa ek

MOTIVO DA SAIDA:

RESIDENCIA l:] INTERNADO |

JUSTIFICATIVA:

[:l BASICO [:l ESP
|:| RETIRADA DE PONTO

1 CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO:
REMOVIBGL =g 7at g e g DURGENCIABASICA[:I URG. ESPECIALIZADA

< ’ o
L | Jossisia [ oss. especiauzana |5

ENCAMINHADO:

OBITO:

a5 f g CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
DATA SAIDA: O S avane M. il Naa e
HORA SAIDA:

DATA:  28/01/2019 21:27:51 RECEPCIONISTA: VALDENICE GOMES DE LIMA

Bela. Maria das Gragas da

SERVICO NOTARIAL GRAGAS PAZ - 3° OFICI0 DE LIMOEIRO ot et e
- r

o RUAVIGARIO JOACLIM PINTO, W' 720, CENTRO, LIMOENRO-PE, CEP: BRT00-000 - FOME: (31) JA22-07E2 - FAX: (81) 26002 6350
Cerlifico que a presente copa & 8 reprodugo fiel do onginal que me ol apresentado, ao quel aulentc
& dou & Emol R 300, TSNR R§0,68, FERC R§ 0,34, 1SS0,07, Totel R$ 403 Selo
2073726 NGD12201801 01316 Consulle autenlcidede em

& 8 magiro-PE , 1602/2018 1601 Cod Op 14 Em
:g*.l da verdada EU TTARADAS GRACAS DAPAZ PESSOA
WOURA - Notéhg
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Seerstaria de Sadide do Estado de Pernambucs
HOSPITAL : -
Getilio Vargss SUMARIO DE ALTA
et i
NOME: z F 2 3 i \ ~
A U £ O ’léa,u-; G P _

NGME DA MAE: CARTAO SUS:
CLINICA: S T M"ﬁ“’ ENFERMARIA: I Emo. W* DO REGISTRO:
DATA DE m‘s@%‘sn'roz 1 TDADE: PESO:

—;:L ’ E—? 97 £ c— @

[ usobE 6RTESE E PROTESE ] 25

COMORBIDADE:
PROCEDIMENTO SOLICITADO:
AU g
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS mARcAR:io' VERSO):
T i e =0 .
DATA DA INTERNAGAO: ! ! / “'s DATA DA ALTA: Lo B C\T DIAS DE INTERNAGAQ:
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZAGO: CiD: CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
con. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA
1 CIRURGIAQ
2 | 1°AUXILIO CIRURGICO
3 | 2° AUXILIO CIRORGICO
4 | ANESTESISTA
5 | CcLiNico
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
D DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE [:
[:J DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAO :]
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO ™

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

CONDIGOES CLINICAS NA ALTA:

MOTIVO DAALTA: [ ] CURADO  [] MELHORADO [ | TRANSFERENCIA | GBTO:

OUTROS e Jsvo[Jso:

ORIENTAGAO QUANTO ACOMPANHAMENTO (AMBULATORIO DE RETORNO/DATA DE RETORNO):

OBSERVACAO: Enviar ac Faturamento com todos os dados Mmgymchida no prazo méximo de 48 horas apés a alta do pacients

c‘v ﬁ"m-
3 >
<=1 1
DATA M WVEL
ASSINATURA/CARIMBO/CRI
= | Avenida General San Martin s/n — Cordsiro
B Racife/PE - CEP 50.630-060
HGV.1010.V.1.2043, Fone: 0XX.81.31845800
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ANDERSON DE SANTANA BEZERRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 679966
1.1 - Atendimentos em: 29/01/19
1.2 - As 00 hora e 22 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamente Eletivo — Reg. Geral No. 1109817
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 30/01/19

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA LUXAGAO DE GALEAZZI A ESQUERDA (FECHADA).

4. Tratamento: CIRURGIA EM 29/01/19 - REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E
PARAFUSOS.

S. Observagao: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 31.5.2019

HORA: 12:25:53
PASTA: 01.05.2019
GSL
RS
Dr. Gustavo Spuza Ledo.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classifitagio de Risco - Protocole MANCHESTER_V2
Data e hora ratirada da senha: 29/01/2019 00:13

Nome Paciente: ANDERSON DE SANTANA BEZERRA
Cad. Paciente: -
Data de Mascimento: -

Sexo: Masculino
idade: 30
Senha: E0001
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 29/01/2019 00:14 - 29/01/2019 00:14 2
ALESSANDRO AGOST NHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

T,

Prioridade: T
Cor: o |AMARELO
Queixa Principal: RELATODEDORE LUXACAO EM MSE APOS QUEDA DE MOTO.
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA
- Observagéo: LIMOEIRC
- Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DEFORMIDADE GROSSEIRA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGCAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impress&o: 29/01/2019 00:14

Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

z ; o S 7
ATENDIMENTO 679966 Prontuario: 1109817

Nome: ANDERSON DE SANTANA BEZERRA :
Data Nasc.: 08/08/1988 Idade: 30 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 7946071 CNS:

Enderego: RUA SANTA ROSA DE LIMA N°: 340
Bairro: CENTRO Cidade: LIMOEIRO Estado:PE
CEP: 55700000 Fone: 98892106 Profissédo:

Nome da Mae: MARIA AMARA DE SANTANA

Acompanhante: ADRIELE MARIA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS 7
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Ocorréncia: SENHA - 5608372 ACIDENTE DE MOTO HOSP, LIMOEIRO g &

~
=y

Acidente de Trabalho: Sim [] Néo [

Perda/da Consciéncia: Sim L] Nao L1 Ep;sodmo Emético: Sim D “Nao LJ |Acidente de Trabalho S:m [ nao I:I

Acidente de Transito:  Sim [] Nao 1 | Tipo:

Cgliséo: sim [ Nao ] |Tipo: IMotorista: 1 Passageiro: [
lAtropelamento: Sim Nzo Local de Impacto:

Vitima de Ferimento: _ Sim [] Nao 1 | Tipo: |Sofreu Queda: Sim [ Nao ] Altura m
Queimadura; sim [] Nao[] Por: Transporte Realizado por:

Condicdes de imobilizacdo adequadas: _Sim O Nao [ Por que:

Observacdes: A “4 -

iz R e e

|Via aérea esta pérv:a:SIm I:I Néo O IO pac:ente fala: S!m sim CINao (] [Temp ce
] :’;p\ 9;@‘4«'{, & W : /’,/\.»-J‘T_‘ o St LlaTE = ..fj'b" /
. Respiratério
S i
C: Circulatério |PA: % mmm [Pulso: bpm: |
/e e -_"‘ Koy olie s n ks .-.\‘:" o ’J/:* L"""f

D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [[]JMID[C]MIE [J|Pupilas: Isocéricas [] Anisocoricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

1de2
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ECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Hio g2 LT AL

: - A DE m%
. GETULIO VARGAS Pernambuc
Secretaria Estadual de Satde - HGV

RELATORIO DA OPERACAQO

Nome: ANDERSON DE SANTANA BEZERRA REG: 1109817
Data da operagéio: 29/01/2019

Operador: DR. RAFAEL LUZ 1° auxiliar: DRA HANNA MR1

Diagnéstico pré-operatério:

FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI A ESQUERDA (FECHADA)

Tipo de operagéio:

REDUCAQ CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E I’A.R.A.FUSOSa DE
FRATURA-LUXACAO DE 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

Descri¢do operatoéria:

1) Paciente em dectibito dorsal apds anestesia (bloqueio de plexo em MSE + sedagéo);

2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposigdo de campos estéreis;

4) Aposicio de garrote em MSE;

5) Incisdo em face dorsal de antebrago esquerdo sob via de Henry

6) Divulsdo por planos até o foco de fratura de radio esquerdo;

7) Identificacio de foco de fratura de rddio esquerdo;

8) Realizada redugfio cruenta e aposigdo de placa DCP 3,5 de 07 furos fixada com 06
parafusos corticais (03 proximais e 03 distais);

9) Observada por visualizagdo direta foco de fratura com reducdo satisfatoria;

10) Observado instabilidade da ARUD esquerda ao exame fisico e 4 manobra de pronagéo;

11) Realizada redugdo de ARUD esquerda em supinagdo + fixagéio da mesma com fio K.
2.5 (de ulnar para radial)

12) Néo foi possivel confirmar redugdo sob fluoroscépio, pois 0 mesmo estava indisponivel
no momento (apds contato telefonico com técnico de radiologia do plant&o o mesmo
informou que devido energia estar ligada através de gerador apenas néo € possivel ligar
o fluoroscopio)

13) Sutura por planos com Vyeril 0 e Nylon 2-0;

14) Curativo estéril '6\\\6
15) Retirado garrote de MSE (&&
16) Observado boa perfuséo distal %“5 Val

17) Aposicdo de tala gessada axilo-palmar em MSE ‘@,
O

4
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