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ALVES & MELO

ADVOCADOS ASSOCIADO:

PROCURAGAO

OUTORGANTE: SY¢UAS Ternevnra [€ Soczs  —JusTi~o

, brasileiro (a), profissdo: 1o~ | carteira de identidade/RG n°
4.155.335 <npS [PE, inscrito (a) no CPF sob o n°
pOL2H1.)gu-02 . residente e domiciliado (a) na
UNSARSA e WL (A, DM FAALOID, ol A , EEP:
T . 0WLO. H3S
e-mail: - Telefone/Whatsapp:

OUTORGA .- eiro, vogado, OA 3351 ¢ THIAGO
FELIPE D : i § com endereco
profissional

PODERES: 0 ¢ oderes para 0
foro em ger a et L i unal, podendo
propor conti uindo umas €
outras, até do o )s e 3 do-lhe ainda,
poderes es s receber it ' v ocedéncia do
vedido, desistir, renunciar ao direi e g F , transigir, firmar compromissos
ou acordos sber e dar quitaca: ive requerer os b cios da justici uita em favor
do_seu ca inte, realizar_a N tiva, quando

necessario lendo agir em’ ais, Estaduais
elou Federais, e ainda perante 1 belecer esta a
outrem, co em reserva iguai ir en mente com o

substabelecid fim prati ' i 1 ' te Mandado.

CONTR NORA ) clos

I , es, fica convencionado que o
ados contratados, honorarios advocaticios no
isquer valores percebidos pelo contratante, seja em
. Ficando o MM, Juiz autorizado a RETER os
‘estipulados neste contrato.

Pelo presente instrumento,
Outorgante, ora contratante, pag |
percentual de 30% (trinta) por cento sobre
complemento positivo, RPV e/ou Precatario,
honorarios advocaticios na condenagédo nos ter

oLt~ Bk de _A 051D de 29020.
CONTRATANTE

Empresarial da Ilha — Rua Helena de Lemos, n? 330, sala 102, Ilha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 3222 2062 — 81 99234 1478 — 81 99608 9260 AG

Digitalizado com CamScanner
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ALVES & MELD

ADVOCADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE:

BEIR T e S LA MOSTHID brasileiro
-~ — _ __mm

(a), profissdo: carteira de identidade/RG n° 2 )55 235
_S_DS_/PE inscrito (a) no CPF sob o n° 2 52 1 1%4 -0 , residente e

domlculuado — -
(A SAN'*'\ ATt ull ASA - “SAA DM TGN SO, Ly ~Mn, CEP:

, Declaro sob' | enas da lei ¢ do tenho condigdes de arcar com

custas ais, bem coma,qua custos adi S sem prejuizo eu sustento e

de minha juei ben 0S assisténcia judi gratuita nos
termos da '

Empresarial da Ilha - Rua Helena de Lemos, n® 330, sala 162, llha do Retiro, Recife = PE, CEP: 50.750-630 :
Contato(s): 81 3222 2062 - 81 99234 1478 - 81 99608 9260

Digitalizado com CamScanner
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Boletim de Ocorréncia file//C:/Users/SDS/ infopol-5.0.9/xml/BOEPreview,|
;= =%
& e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP242CIRC
DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0114001245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/02/2020 as 10:48

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

17/9/2019 as 19:00

Fato ocorride no endereco: AVENIDA PAN NORDESTINA, 01 - Bairro: FRAGOSO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53140-080 N

Local do Fato: VIA PUBLICA —— i
s R
”~ 2

v \
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 4 \\

NAQ IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO ( VlT[DﬁA} -

N 5
. s

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: A .

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dolay 5r(a): SYLLAS FERREIRA DE
SOUZA JUSTING

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae: MARIA DO
SOCORRO ALVES DE SOUSA Data de Nascimento: 21/5/1987 Naturalidade: OLINDA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 7155835/SDS/PE (RG). 06271118402 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissao. MOTOBOY Telefones Celulares:

- 85191044

Endereco Residencial RUA SANTA RITA, 411 - CEP: 55000-000 - Bairro: FRAGOSO - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nao presente ao plantao) - Sexo; Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO, que estava em posse
do(a) Sr(a). SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NX 150 Objeto apreendido: Néo
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 de2 07/02/2020 1]

3 Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 31/08/2020 14:14:51 Num. 67231063 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083114145128800000065950582
Numero do documento: 20083114145128800000065950582




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS Anfopol-5.0.9xml/BOEPreview |

Placa PGQG359 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

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

S H S FEE D DE Shvzn Sverivl

AS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICIO F
(Liberado em 07/02/2020 s 1%

ARAUJO DA SILVA - Matricula: 152497-6

de 2 07/02/2020 11
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"IDAJE DE PRONTO ATENDIMENTD

Atendimeiito: 1524411
Data e Hora: 17/09/2012

Data do Nascimento: 21/05/1987
: idade: 32 ganos Convenio:
Nome da Mie: MARIA DO SOCORRO ALVES DE SOUZ/ Nome do P:: §

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do 20

< s snrmny . Médico: RTOFEI:ISTA - F'LA.NT(:')NIBS.T;:"° CRM: 12345687

Cidade/UF: OLINDA P

P : '
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UPA 24 HORAS - OLINDA ' !

Resumoda C de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFIC, REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 17/09/2018 20:16

MNome Paciente: SILAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO
[ Cad. Paciente:

Dats de Nascimento:

Sexo: Mescuiino

idade: 32

Senha: 0354

Convénlo: -
""" Atendimento:

SAME:

Periodo: 17/09/2018 20:21 - 17/09/2018 20:21
EVELIN DAIANE DE FREITAS - COREN: 535601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Priofidade:
Cor: < 1 n v |AMARELO
Queixa Principal: RELATA TRAUMA EM MAO D APOS ACIDENTE DE MOTO
Observaciio: ALERGIA
—.Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4 - 7/10)
Cspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-
Acolhido(a) por: EVELIN DAIANE DE FRELTAS - COREN: 535801 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 17/08/2019 20:21
Sistemna de Acolhimento com Classificagio de Risco Pégina 1de 1

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 31/08/2020 14:14:51 N 672 2
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Avaliac@io Priméria: ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimule Doloroso ( ) Irresponsivo ( )
Ems?hdemmeww(ECG)
RTURA OCU RESPOSTA VERBAL SPOS
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 %:m 6
Aberhum Ocuter = dor g ng Retirada &ﬁmmms
ador
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 ngmu:eqo ;
Sem resposta verbal 1 Descerebragéo 2
TOTAL DE PONTOS ECG l ; = :
: - Classificagio TCE pela ECG
Sinaiedo distungBo crsbral: D4fct Motor ( ) Desvio comissuralbie eyt
Avaliagio Pupilar: Isoctricas () Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) B3 1412 TCRLaw
' ummmm
Presenca de sangramento externo: S { JN( ) =
LesBes Intra-Tordcica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( ) -
Lesdes Intra-abdominais: S{ ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta{ )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Uaouumot:st();u()mu: Vlﬂm(a;)m {)
Halito Alcodlico ( ) Alteragio na Marcha Sm Alteragdio no Humor
Usou outras drogas: S({ ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( \t = 2
M)M)W)WM)M()W)M)MD

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAQ
Imobilizagao da Coluna Cervical: S( )N( ) * — Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imabilizagio Tala Gessada: SEIN( ) | | '/ /D RX: SEIN( )  Anaigesia: S(GN( )

Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infus@o de Fluides: S( ) N( ) Especificar:

Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP( ) Volume de Fluidos infundido:
Aspiragao de Sangue e/ou secregbes: S( ) N( ) Qutras Condutas:
i EWW:S( IN( )
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias
FiO2:

Hospital para onde foi encaminhado:
Médico Regulador-
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N{\—

s YO

Locai e data

" Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 31/08/2020 14:14:51
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HFSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 495621 Prontudrio: 128511 SAME; 116174
PACIBNAE. ...ereerenes § SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTNO
ENder8g0....cvurmrnees + RUA SANTA RITA

Bairro...... : FRAGOSO

Cidade..... :OLINDA

Convénio ... *SUS - EXTERNO / URGENCIA

CID Principal............ =

ClID's Secundarics. .

Resultado........ . ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.......ccounmn : 18/08/2019

Srastador da E-{ol_uciciﬂédicaf_—_

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

PLANTONISTA ORTOPEDIA

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346

Pagina 1/1
Emitido por: MONICABSL
Em: 18/09/2019 07:47

Hora Atend: 00.25 Data Atend:18/08/2019
Idade: 32 a

UF..: PE CEP: 53060535
Plano...: PLANO UNICO

Hora Saida :07:20

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 31/08/2020 14:14:51
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| SANTA CASA

(M MISERICORIMY THY BECITE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SYLLAS FERREIRA DE
SOUZA JUSTINO, prontuario n° 1187080, admitido neste ho;pital em
19/09/2019 com diagndstico de Fratura luxagdo acromio clavicular direita, sendo

submetido a tratamento cirirgico. Recebeu alta hospitalar em 25/09/2019.

Recife, 29 de Outubro de 2019, 5.0

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

L..* Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife PL CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www.santacasarecie.org e

e . . - -—— —_— — D —
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ATTRTIRILL] Santa Casa de Misericordia do Recife
PRAE AR ) 00ah sy Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
S \ N ] \ ( f,\ SA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
' Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:661049 Prontuario:1187080 Data de Nascimento:21/05/87 I[dade:32
ANO(S)

Nome do Paciente:SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO Sexo:Masculino

Nome da Mae:MARIA DO SOCORROALVES DE SOUSA

CPF: 06271118402

Data: 24/09/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
$431 - LUXACAD DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento cirurgico de luxagdo acrémioclavicular
(COD: 040801018-5) + Tenomiotomia (COD: 0408060486-8) + Neurdlise (COD:
040302007-7) + Tenomiorrafia (COD: 040806045-0) CODIGO: 040801018-5
040806046-8

040302007-7

040806045-0

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento cirurgico de luxagdo acromioclavicular (COD
040801018-5) + Tenomiotormnia (COD: 040806046-8) + Neurdlise (COD: 040302007-7) +
Tenomiorrafia (COD: 040806045-0)

CODIGO;040801018-5

04080€046-8

040302007-7

040806045-0

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ ‘ALVAO COSTA 19793
2 1AUXCIRURGICO:

3  2AUXCIRURGICO:

4  ANESTESIA ‘BLOQUEIO DE PLEXO

5  ANESTESISTA  :MAURO CASADO 2161
6  CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

o Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 31/08/2020 14:14:51
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REES fhp0any -anta Casa de Misericordia do Recife
BERE RS JJ) be00 A0y Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amarg - Recife - PE
AN \ ( A /A Fone:PASX 3212-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.crg.bi
Site: www.santacasarecife.org.br

Re%?g;:'smow Prontuario: 1187080 Data de Nascimento:21/05/87 Idade:32
AN

Nome do Paciente:SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO Sexo:Masculinoe

Nome da Mae:MARIA DO SOCORROALVES DE SOUSA

CPF: 06271118402

Data: 24/09/2019

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA

MELHORADO
Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
CRM:; 27539
o e i
/= x g e
%&ﬁg‘{‘ia by O
:""‘?az-: b"’??!r-
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Wil g i Santa Casa de Misericordiz de Recife
ERRR BN F ) ¥R Been  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN TA CAS/\ Fone:PABX 3212-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
' A Site: www . santacasarecife.org.br

Reqistro:661049 Prontudrio: 1187080 Data de Nascimento:21/05/87 Idade: 32 ANO(S)
Nome do Paciente:SYLLAS FERREIRA DE SOUZA JUSTINO Sexo:Masculine

Nome da Mde:MARIA DO SOCORROALVES DE SOUSA

CPF: 06271118402

Data: 24/09/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife: 24/09/2019 - 14:49

Diagnostico pré-operatorio: Luxacdo acromioclavicular D
Diagnostico pés-operatorio: Luxacdo acromioclavicular D

Cirurgia: Tratamento cirurgico de luxacdo acrémioclavicular (COD: 040801018-5) + Tenomiotomia (COD:
040806046-8) + Neurdlise (COD: D40302007-7) + Tenomiorrafia (COD: 040806045-0)

CirurgiSo: Alvaro Da Costa Lima
Anestesista: Bloqueio de plexo
Anestesia: Mauro

Acidentes durante a cirurgia: nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia em posico de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia,

3) Aposigao de campos cirtirgicos

4) Realizado incis@o em tipo "golpe de sabre" do ombro. Disseccdo por planos € hemostasia,
Tenomiotomia de trapézio e peitoral maior. Identificado o foco de luxacdo. Neurdlise de nervo
supraclavicular. Realizado a redugdo da luxagdo e fixagdo com 01 ancora em base de processo coracoide
(carregada com 2 fios de ethibond ), e fixacdo de articulacdo acromioclavicular com 01 fio de kirschner,
com sutura de ligamento acromio-clavicular superior. Tenomiorrafia de musculo peitoral maior,

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdc da hemostasia

6) Sutura por planos com Vycril e Nylon

7) Curativo

MEDICO: Dr. ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA
CRM: 19793

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001
Nome do profissional: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA. CRM: 19793, Data ¢ Hora: 24092019 14:50:33
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