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outoreante: Ualots ey Mot los  Bo Subase,

brasileiro, , . portador da Cédula de
identidade _sob o n®% 5925405  S9S. inscrito no CPE/MF sob o
026 €1¥31Y 43 " residente e . domicliado  na  Rua
Cae BaqedsS SR Concare dro - oo g - PE - CEP

OUTORGADCQO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750- -
630 e 0 Académico em Direifo e EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,
“de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

NA Y

PODERES: Peio presehte instrumento o outorgante confere ao outorgado

‘ amp.cs poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defendé-lo nas confrérias, seguindo umas e outras,
ate final decisdo, usando os recursos legais e acomparhando-os, conferindo-
ihe cinda, poderes especiais para receber infimacao, notificacdo, confessar, e
conhecer o procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre us se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
guitacdo, como também realizar levantamento de alvard judicial de
pagamenic  em seu  nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento tarmbém na esfera administrativa, podendo agirem Juizo cu
fora deie, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda peranie quaisguer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separcdamente com o substabelecido, em fim praticar todos os =tos -
necessarios ao bom e Jiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrurriento, lido e firmado por ambos os confratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ara
coniratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre cuaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
posifivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenacdo nos termos estipulados neste

contrato.
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>ecretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=96&idOc...

503307

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO y (
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL OO LI 520 /
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP62CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0096000531

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01/2019 as 08:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAOQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
2/12/2018 as 18:30

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA DOUTOR BELMINIO CORREIA, 01 _;,B_ai_ri;,‘q: CAPIBARIBE -
SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL TN
Local do Fato: VIA PUBLICA Vi \

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: i \

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) aib)
VALDEMIR MARCOS DA SILVA ( VITIMA ) A o8 =)

o(A\S v -

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: o

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em pos;’s‘é.é';:i('aﬂ)fSr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDEMIR MARCOS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: HELENA JOSE BBEZERRA
DA SILVA Pzi: JOSE MARIANO DA SILVA Data de Nascimento: 8/8/1976 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA BARAO DE CARUARU, N° 20, MNURIBARA, SAO L. DA MATA - SAO LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA/NXR 150 BROS, ANO 2010, COR PRETA, PLACA PEF-7657 (VEICULO) de propriedade do(a)
Sr(a): VALDEMIR MARCOS DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEF7657 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacdo

A VITIMA VINHA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA UMA HONDA/NXR 150 BROS,
ANO 2010, COR PRETA, PLACA PEF-7657 QUANDO FOI COLIDIDO POR UM VEICULO DE PLACA E
CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A CAIR NO CHAO E SER SOCORRIDO PARA A UPA DA CAXANGA
CONFORME PRONTUARIO N° 243615 E DEPOIS TRRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS
ONDE PASSOU POR TRATAMENTO CIRURGICO.

23/01/2010 11:20
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Secretania de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/Visua1izaBO.do?idUn=96&idOc...

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

Vo bonnnin ancon g Gl

VALDEMIR MARCOS DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALVARO DO 0O VALENCA JUNIOR - Matricula: 272728-5

23/01/2019 11:30
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%2\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) W4 |CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
==x11DAO
Certiddo n® 2019APH000094 Djy. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). VALDEMIR MARCOS DA SILVA, 42 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 5425805 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
0 CPF n° 026.097.3 14-93, residente 4 RUA BARAO DE CARUARU, n° 20, , MURIBARA,
SAO LOURENCO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 02/ 12/2018, por volta das 19:04 hs, no enderego:
AVENIDA BELMIRO CORREIA, S/N, CENTRO SAO LOURENCO DA MATA-PE,
referente a um(a) COLISAOQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA BROS, PRETA,
PEF7657-PE; AUTOMOVEL FIESTA, PRATA, PLACA NAO IDENTIFICADA, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) VALDEMIR MARCOS DA SILVA, inscrito sob o CPF n°
026.097.314-93 ¢ Registro Geral ° 5425 805, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940464-
3 GEORGE. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO DA
CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n° 1242337. Ficou aos cuidados do médico
XXX, registro XXX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos dz\1 Divisdo de
Operagdes / GBAPH. >

Posigdo em 30/01/2019

A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htap:/fwww.cbm.pe.gov.br/ » consultar protocolo n° 20194 [PH000094

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 5005 0-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ- 00.358.773/0001-44

. 00 Num. 43484596 - P4g. 8
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 659489 Prontuério: 932616
Nome: VALDEMIR MARCOS DA SILVA

Data Nasc.: 08/08/1976 Idade: 42 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 5425805 CNs:

Enderego: 52 TRAVESSA BARAO DE CARUARU N°: 8

Bairro: MURIBARA Cidade: SAO LOURENCO DA MATA Estado: PE
CEP: 54720668 Fone: 81384154 Profissédo:

Nome da Mae: HELENA JOSE BEZERRA DA SILVA =
Acompanhante: FABIANA

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA CAXANGA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ocorréncia: SENHA . 5569318 ( RELATA COLISAO MOTO +

Acidente de Trabalho: Sim [] Nao []
~ e

Que incipal / HDA:
S0 oo Se S
6 -

~erda da Consciéncia: Sim L] NacR | Episadio
Acidente de Transito; SinT 2% N&o []
Colisao: . . . .Sim
tropelamento: _ Sim
itima de Ferimento:  Simr 1z Néo

7 L [Sofreu Queda: Sim [ Nao [J Altura m
Lueimadura Sim [ ] Nao™ ransporte Realizado por-
ondicées de imobiliza 830 ade

o 3 Por que: S BLA
Observagées: J

’

Emético: Sim L] Néo [ |Acidente de Trape 0 Sim (] Nao' S J—

ipo:

IMotorista: T3 Passageiro: [J

7 )
[PA: X mmm  [Pulso: bpm:
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[IMSE [ MID[IMIE [l Pupiias: Isoeérica?.m:ﬁgdcaﬁc'aslj
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: RespostdTotora
Escore:; Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

-

TED- T e ool v Yoo
1de2 YOl & (PM_@
&) M"E/v V/‘/ﬂ% @

:00:32

: AS FILHO - 05/04/2019 17: or1s
. i i or: JAIME MARCAL DANT, LHC ! 0373440000004283
Mo e'lem')mcl?r'n:tirgz SIProcesso/ConsuItaDocumento/l|stv|ew.seam?x—1 90405170

https://pje.tjpe.jus.br:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

A . )
E: Abdomen ouk_o/. AM CXoH X = [ J600
(

s &

Diagndstico Inicial:m \)/\DY\N .
Exames Solicitados :\1 - Patologia Clinica f CUV\’( b\op ﬁk__ .

MW Vo~ VIl EX5TA
i-xames Solicitados : 1 - Especializados <

| Voo DS
Resultado de Exames: Cédigo Procedimento:
ey - o Beo e ‘
N .~ |

Tratamento / Procedimentos: O

W§ o |- o Epdigo Procedimento:

3 .

4,

Melhorado
Piorado

[ inalterado
Obito

Confirmacéo do Nome: . Social:
Confirmacéo do Endereco:

Providéncias: Atta [] Transferéncia [] Estudode Caso [ ] Exames Externo: ]| Assist Social
Observagdes:

Médico:

CRM/CRO: Data: Hora: .

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integraimente e autorizo a realizacdo de tratamentos, clinicos
e/ou cirggicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

R R T

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 02/12/2018 23:23 h EDILENERS

| impress@o:  02/12/2018 23:23h EDILENERS

Médico

; Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/04/2019 17:00:32 Num. 43484596 - Pég. 10
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of UPR2h

ospitad Tefutif

NG ‘ ‘
et UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Mﬁﬂ(ﬁ Lucxﬁda
}aé/’/fd(ffﬁ/w CAXANGA Fingasas Manos: ¢ Sioa Almaids
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  02/12/2018
243615-VALDEMIR MARCOS DA SILVA 42a 3m 08/08/1976 Prontudrio: 00243615
Sexo: Contatos:

s / 81-981384154 NO Atendimento: 01242337

FEMINING ~ ~tbr 2

Mée: Enderego:
HELENA JOSE BEZERRA DA SILVA BARAQO DE CARUARU , 8 - MURIBARA - Médico: THIAGO COUTINHO CRM: N°© 23935
gz\%sgggENco DA MATA/ PE - CEP:

Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: DOMINGO, 02 DE DEZEMBRO DE 2018 TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM
UNIDADE: SENHA:
QP:

PACIENTE ALCOLIZADO , VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM FERIMENTO CORTOCONTUSO EM REGIAO ANTERIOR DE PERNA DIREITA +/-

10 CM + DOR E EDEMA EM COXA DIREITA, JOELHO DIREITO .
'EGA DESMAIO OU VOMITO, NEGA DORSALGIA E CERVICALGIA., em: 02/12/18 20:20

\

EVOLUGAO:

10 CM + DOR E EDEMA EM COXA DIREITA, JOELHO DIREITO .
NEGA DESMAIO QU VOMITO, NEGA DORSALGIA E CERVICALGIA., em: 02/12/18 20:20

PACIENTE ALCOLIZADO , VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM FERIMENTO CORTOCONTUSO EM REGIAO ANTERIOR DE PERNA DIREITA +/4

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

F:RATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA

CID PRINCIPAL:

CONDUTA:

FEITO CEFAZOLINA , CURATIVO ESTERIL E ENCAMINHADO PARA HGV COM SENHA - 5569318

MEDICO: THIAGO COUTINHO CRM: NO 23935
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

] Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/04/2019 17:00:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040517003234400000042838118
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacido de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 .
Data e hora retirada da senha: 02/12/2018 23:13
Nome Paciente: VALDEMIR MARCOS DA SILVA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 08/08/1976

Sexo: Masculino
ldade: 42
Senha: E0038
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 02/12/2018 23:14 - 02/12/2018 23:15
REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIF!CAQAO

Prioridade: AMARELO urugg;ma e 3 - T, e
Cor: L ; ’ S 1AMARELO
Queixa Principal: ALCOOLIZADO , VITIMA DE COLISAO DE MOTO, LESAO CORTO CONTUSO NA PERNA
DIREITA | HA 5H
| Fluxograma sintoma: QUEDAS
" Discriminador(es) - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: = ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 5
- FREQUENCIA CARDIACA: 90.00 BPM (RITMICO)
- TEMPERATURA: 36.00 °C

Acolhido(a) por: REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 02/12/2018 23:15
Sistema de Acolhimento com Classificaggo de Risco Pégina 1 de 1

Num. 43484596 - Pag. 12
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;

HOSPITAL

= A ]
2 GETULIO VARGAS PefrisHibue,
Secretaria Estadual de Satde

i

RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: VALDEMIR MARCOS DA SILVA

REGISTRO: 932616

DATA DA OPERACAO: 26/12/18

OPERADOR: DR. JADER

1°AUXILIAR: DR. YURI

2°AUXILIAR: DR. FABIO

ANESTESISTA: DRA. YANNA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA
DIREITA.

CIRURGIA: OSTEOSSINTE DE FRATURA DE TIBIA DIREITA

Descri¢ao operatéria:

1) Paciente em dectbito dorsal sob raquianestesia;

2) Aposicionado garrote em coxa direita;

3) Assepsiat antissepsia;

4) Aposigio de campos estereis;

5) Incisdo em regidio proximal e distal em face medial de perna direita;

6) Realizada redugdo incruenta da tibia com boa visualizag¢do sob ﬂuogo copia;

A
7) Aposicionada 01 placa ALCP de Pilzo tibial bloqueada + 0? paﬁfrﬂ

bloqueados e 01 parafuso cortical;
8) Limpeza com SF0,9%;
9) Curativo estéril;

10) Retirada de garrote;

11) Observada boa perfusio distal.
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I SECRETARIADE SAUDE PO ESTADO DE PERNAMBUCO P, YF

‘ HOSPITAL coverng ey A Ny
o« GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome: VALDEMIR MARCOS DA SILVA Prontuario: 932616
Data da operagdo: 03/12/18

Operador: DR. RENATA HIRSCHLE

19 auxiliar: DR. ROBSON QUEIROZ MR2

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITA

Tipo de operagéo: LMC + DESBRIDAMENTO + APOSIGAO DE FIXADOR EXTERNO
LINEAR EM PERNA DIREITA

Descrigdo operatoria:
1) Paciente em declbito dorsal submetido a raguianestesia;
2) Assepsia e antissepsia;
3) Aposigdo de campos cirlrgicos estéreis;
4) Observado ferimento em face antero-lateral em tergo médio de perna direita;
5) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados
6) Limpeza exaustiva com SF 0,9%;
7) Realizada reducdo incruenta de fratura e aposicao de fixador externo linear em
tibia esquerda;
8) Confirmado resultado satisfatdrio sob fluoroscopia;
9) Sutura de ferimento com pontos simples em Nylon 2-0;
10) Curativo estéril;

11) Observada boa perfusdo distal ao final do procedimento.
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VALDEMIR MARCOS DA SILVA 00932616 I

659490 MASCULINO | 42a 4m 23d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 103-02

Relatdrio de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

—_.Diagnéstico:

HDA: Paciente vitirmna de acidente de motocicleta ,colisio moto carro em 03/03/18
HD: Fratura exposta de tibia deireita.

-— Tratamento:
Cirurgias: LMC + Aposigdo de fixador externo linear em MID ( 03/1.18).
Realizado tratamento cirurgico de Fratura exposta de tibia deireita, com aposigio de placa e parafusos em 26/12/18.
Antibioticoterapia

—-0OBS:
RETORNO AOQ AMBULATORIO DO TRAUMA EM 15 DIAS

- z0ndlgBes Clinicas (no momento da Alta)

Melhera do quadro e acompanhamento ambulatorial.

DATA DA INTERNACAQD DATA DA ALTA »
02/12/2018 31/12/2013 o°
o b
) o
%%,
~ s Q" %\q% x\'\
< QQ“ _'_i

Recife, 3i DE DEZEMBRO DE 2018 i == e
Heawuum - CRM: N©.26492

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordaeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SINISTRO 3190179208 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDEMIR MARCOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VALDEMIR MARCOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 02609731493

Posi¢do em 20-03-2019 18:15:10

20/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R 2362,50
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