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A ADVOCACIA

-— - Ruth Costa - OAB/PE 36.837

Procuwracdo e Contrato- de Honorarioy

OUTORGANTE: @ww Seosus cles. Silva,
Estado Civil: DQQW , Profissao c;lu;W\«P'\lS(c@o(/S‘ 2

RG:2 319 8 52S |PL ,CPF_S29. 209 134- 09
Enderego:JQMQ\ B - ISR, hodla timo, .,Q(»(Lpp }PE, 5

CO.g10- 832

3

OUTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 36.837, Maria Eliza
Bezerra da Costa Revoredo, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 37.017 e Vania Dantas da Costa
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 45.388, estabelecidas na Rua da Aurora, n® 325, Apto. 1011,
Caixa Postal 665, Boa Vista, Recife - PE, CEP 50.050-000.

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, conferindo, portanto, poderes e,
obrigando-se a contratada desta forma, a defender os direitos judiciais e extrajudiciais do Outorgante
e Contratante.

DECLARAGCAQ: Declara, o Outorgante/Contratante, ser pessoa pobre na forma da lei, pelo que
requeiro o beneficio da justica gratuita nos termos do Art. 4°, §1° da Lei 1.060/50.

CONTRATO: Quanto ao pagamento dos honorarios, estdo as partes de acordo para o pagamento de
honorarios contratuais a base de 30% dos valores pecunidrios recebidos em caso de éxito.

Recife, <2 © de M\/ﬁmb«»\) de 204¥

Piepre SeES 14 SitvA
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p CNP.J 09.769.035/0001-84
8, compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
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Boletim de Ocorréncia ) file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/06/2018 3s 11:33

c A L- que aconteceu no dia
7~ 21/12/2017 as 12:35

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1, AV. CAXANGA, N°2459,
CORDEIRO, RECIFE-PE - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

EMPRESA BRT AZUL OYL2477 ( AUTOR \ AGENTE )
CICERO SOARES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMPRESA BRT AZUL
0YL2477

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

CICERO SOARES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ADELAIDE MARIA DA
CONCEIGAO Pai: HIPOLITO SOARES DA SILVA Data de Nascimento: 6/1/1959 Naturalidade: AGUA PRETA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2319844/SDS/PE (RG), 52920917404 (CPF) Estado Civii CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 81986360950

Endereco Residencial: BAIRRO DE MADALENA (BAIRRO), 1, RUA B, N°158, MADALENA, RECIFE-PE / FONE:
81986360950 - CEP: 55000-000 - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

EMPRESA BRT AZUL 0YL2477 (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EMPRESA BRT AZUL OYL2477, que estava em posse do(a)
Sr(a): EMPRESA BRT AZUL 0YL2477

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YL2477 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagéao

A VITIMA QUALIFICADA ACIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA REGISTRAR UM
BOLETIM DE OCORRENCIA ELETRONICO DE QUE NA DATA (21/12/2017), POR VOLTA DAS 12HS 35MIN, O
MESMO FOI ATRAVESSAR A AV. CAXANGA, N°2459, CORDEIRO, RECIFE-PE; DONDE UM ONIBUS BRT AZUL
DE PLACA OYL-2477-PE; ATROPELOU A VITIMA. LOGO, A VITIMA FOI ATENDIDA PELA UNIDADE TATICA DE
RESGATE DO GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELO CB

14/06/2018 11:16
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

707072-1 FELIX. QUE FOI TRANSPORTADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS REGISTRADO COM O
PRONTUARIO N°1072491. A VITIMA TEVE COMO DIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM DORSO DA MAO
ESQUERDA, LESAO DE TENDOES EXTENSORES, FRATURA ABRASAO EM METACARPOS ESQUERDOS,
ESCORIACOES ABRASIVAS EM DORSO. QUE A VITIMA APRESENTOU A CARTEIRA DE IDENTIDADE,
PRONTUARIO DO HOSPITAL GETULIO VARGAS DE N°1072491 E CERTIDAO DO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DE PERNAMBUCO N°2018APH000412 DIV.OP. POIS, O DECLARANTE, NAO TENDO NADA MAIS A
DECLARAR, EU, DOU POR ENCERRADO ESTA CONFECCAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA ELETRONICO.

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

CICERO SOARES DA SILVA

(VITIMA) . . g p i T
A § & _L;;f RS
K ' ED‘)C", {[’ﬂagﬁ \L) t‘r ‘}lé'.‘f‘ ! Ji \,\
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_5® HOSPITAL GETULIO VARGAS H‘a
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CICERO SOARES DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 524346
1.1 - Atendimentos em: 21/12/17
1.2 - As 14 horas e 27 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min. I

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1072491
2.1 — Internado em: 21/12/17
2.2-Altaem: 17/01/18

3. Hipotese Diagnéstica: EXTENSO FERIMENTO NO DORSO DA MAQ ESQUERDA + FRATURA
ABRASAO NOS METACARPOS ESSQUERDOS.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 21/12/17 = LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA.

5. Observacgdo: ATROPELAMENTO POR ONIBUS.

DATA: 392018
HORA: 11:15:25
PASTA; 01.09.2018
TB

RS

vr, Tedey B

Dr. Tadeu Buril.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

TR P _ ATENDIMENTO: 524345 Prontuario: 1072491

Nome: CI
Data Nas
CPF:

WIM Cor:

mmm CNS:700007719396604
N°: 158

Estado:PE

Endere';t
Bairro: V. - UEA18S
CEP: 507" "'"!l*t‘ MELEE Pomda O foe S :
Nomeds = . ,-... - : .-J 5 R Lo i ez o 1ty
Acompa o - GETULIO Y BATA: #raegerr " - - | ’
Nome do Conjuge: — : i
Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS e |
Clinica: CIRURGIA GERAL | emeriie .
Ocorréncia: PAC TRAZIDO PELO BOMBEIRO REFERE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO e ey |

:.f-""nnts de Trabalho: Sim [] Nao [

a,
_ ieixa Principal / o, V!ﬁ’?"@ AE 6.—; wmevie oY Gwibus ha 1 AA .
g vEitos - Pefere afar e MSE. Chedd o0 Zrvige Gasu-

Peree ol Cﬂrwa

, GF7? 207 Pllvacsy do JO exgrL.

Perda da Consciéncia: Sim [ Nao [ [Episédio Emético: Sim [] Nao [J |Acidente de Trabalho. Sim L) Nao L
Acidente de Transite.  Sim L] Nao Tipo:
Coliséo: sim [ Nao [J [Tipe: IMotorista: 0 Passageiro: [
Auopelamento:  Sim [ ] Nao[] |Local de Impacio:
Vitima de Ferimento. _Sim ] Nao L] | Tipo: |Sofreu Queda: Sim [J Nao [ Altura m
Queimadura:; Sim I:[ N3o[ 1 Por _|Transporte Realizado por:

liches de imobilizacso adeq sim ] Nso [ |Por que:

) ¢ Nio[ ]| Temp.:
A~ 3y (orscinfe ,or entedlo, WWczaa«ada, a:wmﬁ o

g.‘ Respiratério

MV cun KT St KA. =
C: Circulatério IPA: X mmm |Pulso: bpm:

KCK ¢ 5?-,, /5YF MS.  FBiltos cheos < If%#‘r&as
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDIMSE [ TMID[IMIE [} Pupilas: Isocéricas ] Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Maotora
Escore:  Jy Hora: Escore; §  Hora: Escore: #: Hora:

o= AS. fypilss et icas

1de2
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(TAL GETULIO VARGAS

10 da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
. @ hora retirada da senha: 21/12/2017 14:17
Mome Paciente: CICERO SOARES DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 085/01/1958
Sexo: Masculino
idade: 58
' Senha: EQO16

Convénio: =
Atendimento: :
SAME: =

Periodo: 21/12/2017 14:18 - 21/12/2017 14:19 g ;
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: | 3 T oomgne e T e T

e | —| A"

Queixa Principal: PACT. VITIMA DE ATROPELAMENTO POR ONIBUS HA 01 HORA.

Observagio: REFERE HAS (+), DM (+). NEGA ALERGIA. |
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Di- -iminadaor{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

r _pialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vilais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

—

‘Acolhido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 21/12/2017 14:18

Sistema de Acolhimento com ClassificagBo de Risco Pagina 1 de 1
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B SECRETARLA D SAUDE DO EETADG DE PERNAMIUCD P

HOSPITA AL GOVERND DE ;gh ]
* GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Sauide

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: CICERA SOARES DA SILVA Registro: 1072491

Data da operaciio: 21/12/2017

Operador: Dr. RENATO PAES 1° auxiliar: MR2 LUIZ HIRATA
2° Auxiliar: MR1 TERCIO VASCONCELOS

Anestesista: DR MARIA JOSE

Diagnéstico pré-operatério: FERIMENTO EXTENSO EM DORSO DE MAO
ESQUERDO

Tipo de operagio: LMC + SUTURA
Descri¢io operatéria:
1} Paciente em dectbito dorsal anestesia de plexo braquial
2) Assepsia + Antissepsia
3} Aposigio dos campos eirirgicos
4) Observado extenso ferimento em dorso de mio esquerda com lesdes de tenddes
extensores e importante comprometimento de partes moles. bem como fraturas
abrasivas de metacarpos
5) lavagem com SF 0,9% - 10 litros
6) realizado aproximagéo de bordas com nylon 4-0
7) Curativo
8) Observado boa perfusao de extremidades

%) Tala luva em extensdo

0BS: AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO COM O GRUPO DA MAO

2l08
o ‘Iewﬂ’dagcgwi&
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~< Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o paciente CICERO SOARES DA SILVA,
esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-ortopedia,
de 21/12/2018 ao dia 16/01/2018 para tratamento médico-hospitalar.
Patologia CID 10: S66.3

Deixo a cargo de o MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas
e afins.

Recife, 16/01/2018

'!'l.:

+% Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 27/11/2018 17:57:04 Num. 38417830 - Pég 1
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112717570412200000037869560

a Numero do documento: 18112717570412200000037869560




—

Secretaria de Saude do Estado de Perna. .uco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente CICERO SOARES DA SILVA esteve
internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-ortopedia, de
21/12/2018 ao dia 16/01/2018, para tratamento médico-hospitalar.
Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades habituais,
para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje.

CID 10: 566.3

Recife, 16/01/2018
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< LibEr

Acrumstiadors g0 Seguro DT

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CICERO SOARES DA SILVA
Sinistro: 3180256856

Vitima: CICERO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO

—

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacdo do
sinistro cadastrado sob o ntimero 3180256856 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuragao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tao logo
sejam concluidas as anélises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12934551

_' Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 27/11/2018 17:57:04 Num. 38417849 - Pég. 1
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SINISTRO 3180256856 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO CICERO SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 52920917404

Posiciio em 12-11-2018 11:03:09

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberag@o do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizag@o de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até S dias uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Correciio Total
02/10/2018 RS 945.00 RS 0,00 RS 945,00
_ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 27/11/2018 17:57:04 Num. 38417849 - Pég. 2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL _
/JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n® 2018APH000412 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). CICERO SOARES DA SILVA, 59 anos, BRASILEIRO(a),
CASADO(a), RG n® 2319844 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
529.209.174-04, residente a RUA B, n° 158, , MADALENA, RECIFE-PE, certificar que este
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia
21/12/2017, por volta das 13:26 hs, no enderego: AV. CAXANGA, 2459, CORDEIRO
RECIFE-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo ONIBUS BRT AZUL
OYL2477-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) CICERO SOARES DA SILVA, inscrito
sob o CPF n°® 529.209.174-04 e Registro Geral ©® 2319844, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
CB 707072-1 FELIX. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL GETULIO VARGAS.
Registrado(a) com o prontudrio n® 1072491. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX.

Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posicdo em 04/04/2018
A autenticidade desta certidiio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp:/fwww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 20184APH000412
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