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OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, 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.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes 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 servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
QUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre 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 liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu; Z'\./(_.ﬁ/vo ALVES be S lus , DECLARQ,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do

termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acio ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, /2 de //: Ve oin0 de 2020 ,

J\%w A%, M%:%f,r// =

Outorgante/Declaranie

L2 R A DA
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29/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190626242 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LUCIANO ALVES DA SILVA

CPFICNPJ: 89031229415

Posigdo em 29-01-2020 15:22:31

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcio: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

14/11/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

uradoralider. ccrrLbr/Seguro-DPVATIAcompanhe-o—Processo 1/1

m -Pag. 4
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! 28/y2019 Bdetim de Ocoréncia

GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0112 CIRCUNSCRICAD - AFOGADOS - DP11°CiRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 OEDAQ1001053

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/03/2019 as 09:36

» (Consumado) que aconteceu no dia 8/3/2018 s

Fato ocorrido no endereco: RUA MOTOCOLONBA, 1 - Baliro: AFCBADBOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: GEMAFRORO

Prssva(s) envelvida(s) na acorrdncia:

LESCONHECIDO ( AUTCOR \ AGENTE )
LUCIANO ALVES DA SILVA (VITIMA }

Qbjeto(s) anvalvide(s) na ccorréncla:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncid) , que estava em passe dofa) Sr{a): LUCIAND ALVES DA SILVA

Quadlificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)
LUCIAND ALVES DA SiLVA (prosente ao piantfio) - Sexo: MeasculinoMae: TEREZINHA SANTANA DA SILVA PaH JOSE
ALVES DA SILVA Data de Nascimento: 16/41/4974 Maturalidade: REECIFE | PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: 4715817!508[?5

{RG), 88031229416 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRQG(A) Profissdo: QUTRAS PRORISSOES Tdefones Celulares:
- 983338286

Endersgo Residencid: RUA DEPUTADO GORMES DE 8A, 56 - CEP: 55000-000 - Balrro: NOVA DESCOBERTA - ‘
RECIFE/PERNAMBUCO/BRADEL }

\
DESCOMMECIDD (n2o presente ao plantda) - Sex0 nnﬂconhaeldomtunﬂldaua NAO mpomnomERWMOI
BRASIL

Qualificagac do(s) objeta(s) envalvido(s)
............................................................................................................................................. e
VEICULO (WECULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUGIANT ALVES DA BILVA, que estava em posse do{a) Sr(a): LUGIANG
ALVES DA SILYA

Catagoria/Marca/Modelo: MIOTOCICLETAHONDA/CG 128 Chjeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNSDABE NAO INFORMADA)

Placa: paRpBE2 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO)Y
Anc FabricagBo/Modelo® 2018/204123

Compiemento / Observacao

sers'Pdicia Cnil/briopol xmVBOEPreviewitnit V¢
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250312019 Belatim de Coorrdncia

COMPARECEU NESTA DPPOL, O SH. LUCIAND ALVES O SILVA, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO DE ONDE
RESULTOU LESIONADD. RELATA A ViTIMA QUE, ESTAVA TRAFEGANDO PELA RUA MOTOCOLOMBGO EM QUE, NO
MESHD SENTIDD TAMBEM SE ENCUNTRAVA A FESSUA CONDUTURA DU DUTRO VEICULD ENVOLVIDO. QUE ATE
ENTAD O SINAL ESTAVA VERDE, QUANDO SURGIU O AMARELD, A PESSOA DESCONHECIDA FREU BRUSCAMENTE,
DCASIONANDD A COLASAD DA MOTOCICLETA GUIADA DO LADD ESQUERDO DO AUTOMOVEL, QUE A VITIMA DEVIDO A |
QUEDA, VEIO A 30FRER UMA FRATURA NA MAG DIREITA. NO LOCAL, COMPARECERAM A CTTU, ATENDIDG PELO
BANMU, QUE O REMOVEU PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA E DEPDIS TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL GETULIOC VARGAS .
FRONTUARIO N° 1.11.3128, MEDICO JOSE SERGIC 9. SOUZA CRM - BEDD - 3BOT 10088, CASO AFETO A DP DE

AFOGADDS

purtiome Alier B SIih—

LUCIAND ALVES DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: JORGE PEREIRA DAMASCENQ - Matricula: 148721-3

sura/Fdicia Ciitlinfopol xsmVBUEF review.hitni 202
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE X
SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

N°DA  1080.03.2019
DATA  |22.08.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. LUCIANO ALVES
DA SILVA, portador do Documento de Identidade n°® 9235000066 MT/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 890.312.294-15, declaramos que consta em
NOSs0s arquivos a ocorréncia de n°® $-599141, que no dia 08 de margo de 2019,
foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo automovel e moto, por
volta das 09h45, na Avenida Augusto Calheiros, imediagdes da Agéncia Banco do
Brasil, no bairro Afogados, Recife/PE, sendo conduzido para a UPA Imbiribeira e,
posteriormente, redirecionado para o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 22 de agosto de 2019. ot

!’/"" Rﬁ!fﬂ“‘“ ese™ . per®
@
X / mg/p&“ ‘3;:3\315!-.'4
f 4072

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacao e Avaliagao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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i Secretaria de Saude do Estado de Pernambuce
HOSPITAL -
NOME: [ 7
e o M\V{\ 49 <1 e
NOME DA MAE: CARTAO SUS:
CLINICA. ERMARIA: LEfTo: "GO REGIBTROA A S
_ﬁ\ ENF l N° DO REGISTR 34_4_‘,1 LQ\(?
DATA DE NASCIMENTQ: IDADE: PESO: ALTURA: | SEXO:
FO M3
TOTIVO DA ADMISSAC/DIAGNGSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDD MEDICO}:
2o
/—“’Ld'(’&g Bz Parly VAT V)
COMORBIDADE:
PROCEDIMENTO SOLICITADO:
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO}:
DATA DA INTERNAGAD: =5 | =% 1 \T DATADAALTA: {2 j = / (I DIAS DE INTERNAGAO:

CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: CiD: CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
cOD. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA

1 CIRURGIAO

2 1° AUXILIO CIRURGICO

3 29 AUXILIO CIRURGICO

4 | ANESTESISTA

5 CLiNICO

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[:] DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE E e
DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAC L__—_[
MUDANGA DE PROCEDIMENTO ':I USO DE OXIGENIO
L—__l USO DE ORTESE E PROTESE r__] D
RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS
N N f P IS O o ? = \9419 ,4,,&_( 7-'\/‘-“/-

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICQ PRINCIPAL:
< — — DA

=

CONDIGOES CLINICAS NA ALTA:

MoTvo DA ALTA: [__|CURADO [ =} MELHORADO [ | TRANSFERENCIA | OBTO:

[____] OUTROS,

L Ime [ svel__|so

ORIENTAGAO QUANTO AGOMPANHAMENTO {AMBULATORIO DE RETORNO/DATA DEF ETORNO):

OBSERVAGAO: Enviar ao Faturamento com todos os dados devidamente preenchidos no prazo maximo de 48 horas ap6s a alta do paciente

=% ol 3
= J ] (_[ |
DATA J MEDICD RESPONSAVEL
ASSINATURA/CARIMBO/CRM
Avenida General San Martin s/n— Cordelro
Recife/PE - CEP 50.630-060
HGV.1010..1.2013. Fone: XX 81.31845800
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_5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ,.hl- S
GOVERNO DE ECO

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefhiaiib

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUCIANO ALVES DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 693948
1.1 - Atendimentos em: 08/03/19
1.2 — As 12 horas e 01 minuto.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1113125
2.1 — Internado em: 08/03/
2.2 - Alta em: 10/03/19

3. Hipétese Diagnéstica: LUXACAO EXPOSTA F1-F2 COM LESAO CAPSULAR + FERIMENTO
EXTENSO > 50% EM MESMA TOPOGRAFIA

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 08/03/19: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + CAPSULORRAFIA
+ SUTURA + IMOBILIZACAO.

5. Observagdo: AS INFORMACG]?,S CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS NA
INTEGRA DA FICHA E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE.

DATA: 13.6.2019
HORA: 11:47:43
PASTA: 01.06.2019
JGAS

RS

Jossica Gl dg Araijo S8
Dermatblogista
CRM 15.938 RQE 2167

Dra. Jéssica Guido.
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuce 5
HO ITAL 75 A
2ar L &gﬁ RECEITUARIO
Getiilio Vargas - ATE
| i
| NOME COMPLETO:
|
1
| IDADE:
sexo: F[_] wm[]
:’f & i:‘ 1 7 ¥ .
I lj‘ T /.
i ~ i / / ~
! rr >
~ i
/ /
{ / 4
{ 1 3 f 4 / vy /A
f 'l / ] 4 Fd oV 4
i | f A P e ; O/
{ 3 Tl a £, k
i
~ 1 ) "" ¥ #
L/ = ] :
f /
(L Loy i
| o 9 A A
A / -’
~
v /
: / . AR
| Ir /4 /
SR / "
‘I /
| {
B Avenida General San Martin sin — Cordeiro
Recife/PE — CEP 50.630-060
HGV,1002.V.1.2013, Fone: 0XX.B81.31845600
»
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatdrio de Resumo de Alta

—PAGINA 1 DE1 ~
Emitido por: JOSE SERGIO
Em:08/03/2019 11:26

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 08/03/2019 11:26:00

IDENTIFICAGAQ g

NOME: LUCIANO ALVES DA SILVA RG: PESO:
IDADE: 44 Anos SEXO: MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 16/11/1974

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIO SANTOS DE SCQUZA

DATA DE ATENDIMENTO:  08/03/2019 10:14:45 ATENDIMENTO: 1202334 TEMPO DE PERMANENCIA: -1 Hora(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

DIAGNOSTICO.
DIAGNOSTICO PRINGIPAL:

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA:

PLANO: PLANO UNICO

$602 - CONTUSAO DE QUTR PARTES DO PUNHO E DA MAC

S602 - CONTUSAQ DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAC

S602 - CONTUSAQ DE OUTR FARTES DO PUNHO E DA MAO

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  TRANSF. P/HOSPITAL GETULIO VARGAS
PROCEDIMENT DE ALTA:

OBSERVAGAG DE ALTA: FRATURA LUXAGAO ESPOSTA DO 2 QDD

RX, CURATIVO E MEDICAGAO

TRANSFERIDO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA %e‘g\i)
\7

S
@
oS 2 \\oge?“_

v R 3\0\0@69, S

\‘a\:ﬂ\ apt®

[
JOSE SERGIO $ANTOS DE SOUZA

CRM-8500

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Numero do documento: 20030311164991100000057682721
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

|1~ IDENTIFICACAO DO PACIE

ATENDIMENTO: 693948 Prontuario: 1113125
Nome: LUCIANO ALVES DA SILVA

Data Nasc.: 16/11/1974 Idade: 44 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: CNS:

Endereco: 10 TRAVESSA DEPUTADO GOMES DE SA N°; 56

Bairro: NOVA DESCOBERTA Cidade: RECIFE Estado:PE

CEP: 52190526 Fone: 93151627 Profissao:

Nome da Mae: TEREZINHA SANTANA DA SILVA

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA IMBIRIBEIRA

Clinica: GiRURGHGFERA| T .0 LTOPe? &

pcorréncia: ENHA 5636025 PAC VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ,REFERE FRATURA LUXACAO EXPOSTA EM 2 QDD

Acidente de Trabalho: Sim [:] Nao I:]
- ATENDIMENTO :
rw sixa Principal / HDA:

< RSy
{

\ :
U \.rg:"\f\’“\\%_ >, AW '\;:ywﬁw\_ N TONM S U Y

-

b i . |

Historia do Trauma

Perda da Consmencua Slm D Nao E! Episodio Emético: Sim [ Nao [ |Acidente de Trabalho: Sim LJ Nao LJ
Acidente de Transito:  Sim [] Nao [J |Tipo:

Colisao: sim [ Nao [J | Tipo: IMotorista: [0 Passageiro: L]
Atropelamento: sim [1 Nao I [Local de Impacto: |
Vitima de Ferimento: _Sim [] Nao [ [Tipo: [Sofreu Queda: Sim [J Naol[J Altura m
Queimadura: Sim (] Nao 1 Por: Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacdo adequadas: Sim [] Néo O Por que:
Observacges: S iy
LT ot om B T
% N:\;\\;\?\'m\\_;g BN S Y - = N :
el |le§a aérea esta pérvia:sim [ Nao [1]0 paciente fala: Sim [ Nao [ | Temp. c |
!‘?‘/,‘ NIV
B: Respiratério
\\: NTIVGOR e
C: Circulatério “lpar IS5 N mmm [Pulso: © bpm: =
|
5 P e g . “
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[T]MSE [IMID[CJMIE [J|Pupilas: IsocéricasZ] Anisocéricas Cd
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora ‘
Escore: Hora: Escore: Hora: mécor&‘ Hora:
:_\:_-’ ‘\_j js "\
el
1de2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

|
|
|
S S (e e e [ Tk e g AT TRV, Y
] i IR x G - 2e gL SRR IES o s "
ados : 7 - Patologia Clinica
Codigo Procedimento:
O B L e < ot T e
b - i T B ol - - b n Ass Meédico + Carimbo
rratamento / Procedimentos: " e Sede VYT ,.-“ * Cddigo Procedimento:
| e o . - J z 5 f |
(;\.ss{{k o T P L =
J PO : Ly % Y ! / o o ,
_ 4D Nohiaios R L b,/ Ass. Médico + Carimbo 4
lIndicagéo Cirurgica: Sim | Nao [ 1 Motivo: O ;
Zvelucéo de Enfermagem: \
Ass. Enfermeira + Carimbo

ag Definitivo:

cao do Caso: ~|Condigac de Alta:
internamento [Cirurgia | [ Obito L] Termo de Alta a Pedido || Evadiu-se []Curado ] Melhorado
Dlnalterado E] Piorado

] Obito

informacao do Servico Social
. Caonfirmac&o do Nome:
Confirmacéoc do Enderego:

\ Assist, Social:

| Providancias: Alta [ ] Transferéncia [] Estudo de Caso [l Exames Externo: [d] Assist. Social

| Observagoes: 1

| Auto rizagao para Alta/ internamento | Transferéncia : LIS l
" Médica CRM/CRO:

| Termo de Res onsabilidade Para Internamento s i idin s

| _ Estou cienie das normas existente neste Hospital, as quais in egralmente € autorizo a rea

| efou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem 0s exames complementares € transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo legivel:

| N° da Identidade: Assinatura:

lizagéo de tratamentos, clinicos

Tarmo de Responsabilidade de Alta a Pedido : = S R Ak e e :
Respensabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre

= MBS

= conseguéncias gue deste ato possam advir.
Data: Nome completo legivel:
N© da identidade: Assinatura:

Cadastramento: 08/03/2019 1201 h DENNISELD

impresséo: 08/03/2019 12:01 h DENNISELD |

Médico

ttps//p Jpe.jus. 443/ g Processo/ConsultaDocumento. seam?x=200303 6499110000005768272
e.tjpe.jus.bl / / /i
istView.



ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLTO R
o) B,
HOS PILTATL e

£ GETULIO VARGAS Perhamiblice
Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAOQ

NOME:; -UCIANO ALVES DA siLva Registro: 1113125

Data da operacio: 08/03/19

Operador: DR. ANDRE TELES 1°Auxiliar: DANIEL SALDANHA

Anestesista: O CIRURGIAO

Diagnéstico pré-operatério: LUXACAO EXPOSTA F1-F2 COM LESAQ

CAPSULAR + FERIMENTO EXTENSO > 50% EM MESMO TOPOGRAFIA
E Tipo de operacido: LMC + CAPSULORRAFIA + SUTURA + IMOBILIZACAQ

Descri¢do operatéria:

1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia local;

2) Antissepsia e assepsia;

3) Aposigio de ¢ampos cirlirgicos estéreis;

4) Observado luxac@io exposta em topografia de F1-F2 do 2° QDD com lesao

“capsular;

5) Paciente apresenta ainda ferimento circular €m mesma topografia com
acomentimento de mais de 50%, com diminuicio de perfusio distal no
enchimento capilar > 03seg

6) Realizado limpeza abundante com SF0,9%

7) Realizado capsulorrafia com Nylon 3-0;

8)- Realziado sutura de pele

9) Curativo estéril;

10) Aposicio de tala splint

11) Observada melhora perfusdo distal ao fim do procedimento.

Em falta de nylon 4.0
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Sscretera do ﬁaadesdo Estado da Pemambuco R
Getulio Va,gas RECEITUARIO
" NOWME CONPLETO:
IDADE: ~
: : “leexo: F[ ] w [ ]

Lo ame ALves. om FL L

/j“oﬂ"’/‘ﬁ/ﬁ 0F o a-
s /"iff‘ﬁ ‘_,-{

/Za P

e 450 D

/6/@ /?

Avmds Gansml San Mariin s/n~ cordelm
cife/PE ~ CEP 50.630-060
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