INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: Jose lazaro vieira de melo RG:9459710 SSP-PE CPF:116.398.244-05 e
residente na Rua Maria do Carmo Alves de Menezes ~Cha-grande-PE CEP:55642-065.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

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 acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo de Alvaras Judiciais
perante as InstituicBes 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
OUTORGADO o percentual de _ 30__ % ( trinta ) 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 liberacédo dos valores atinentes
aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu, Jose lazaro vieira de melo DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigbes

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

Recife, 20 janeiro 2020

Outorgante/Declarante
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WENIDA CRUZ CABUGA - NUM., 1387 — SANTO AMARO RECIFE PE

ICEP: 50040-000. Fone: (081) 0BOO 081 0185
‘ 0' I ' esa HInscrigdo Estadual: 18.1,001.0014398-2
ICNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa,com.br
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SINISTRO 3200007659 - Resulta_do de 99"5_,“"?_"9" beneﬁci_ériq -

VITIMA JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO

CPFICNPJ: 11639824405

Posigao em 24-01-2020 10:21:27

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

15/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
ERFEE
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_GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
~" SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

e POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0672 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE - DP672CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0157000847

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2019 as 15:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/8/2019 s 18:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 01, PE 071 - Bairro: CENTRO - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na occorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
RAFAEL PEREIRA DA SILVA ( OUTRO)
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO (VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragfio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE LAZARO VIEIRA
DE MELO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: CICERA AMARA DE LIMA
Pai: JOSE ALBERTO VIEIRA DE tAELO Data de Nascimento: 9/7/4998 Naturafidade: GRAVATA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9459710/8DS/PE (RG). 11639824405 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profiss3o. SERVENTE DE OBRAS Telsfones Celulares:

- 991011847

Enderego Residencial: RUA MARIA DO CARMO ALVES MENEZES, 04 - CEP: 0 - Balrro: AUGUSTO DAVID - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL, POR TRAS DO CLUBE. CASA CERAMICA BEGE.

DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: DESCONHECIDA Pai: DESCONHECIDO
Naturafidade: NAQ INFORMADRO / PERNAMBUCO / BRASIL

RAFAEL PEREIRA DA SILVA (nio prosents ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: DESCONHECIDA Pai:
DESCONHECIDO Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA 1 !VEICUI.O) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL PEREIRA DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE VIEIRA DE MELO

CategoriaMarca/Medelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN ES Obijeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KGMA4528 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Renavam: 800269626 Chassi: 9C2JC30707R031401
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#“WOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONMECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

. CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Ngo
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A PESSOA DE JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO INFORMANDO QUE Fo!I
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO. SEGUNDO RELATA A VITIMA ELE CONDUZIA A MOTOCICLETA DE
PLACA KGM4528, RENAVAN N° 8002696268, CHASSI N° 90“030707R031401, COR PRETA, NO SENTIDO
‘AMARAJI CHA GRANDE NA PE 071, QUANDO A0 PASSAR NAS PROXIMIDADES DA BORRACHARIA

- CONHECIDA POR “NOVA BORRACHARIA", UM DESCONHECIDO QUE TAMBEM PILOTAVA UMA
MOTOCICLETA, VINHA DESCENDO A LADEIRA DO RATO, E ENTROU NA PE SEM DAR SINAL, NA MAO
CONTRARIA, ONDE VINHA A VITIMA, E ACABOU COLIDINDO COM A MOTOCICLETA PILOTADA PELA VITIMA.
COM A COLISSAO A VITIMA ACABOU CAINDO E SOFRENDO ALGUMAS LESOES, SENDO CONDUZIDO PARA O
HOSPITAL DE CHA GRANDE, DANDO ENTRADA NAQUELA UNIDADE HOSPIT. ; TENDO POR NUMERO DE
ATENDIMENTO NO HOSPITAL O SEGUINTE: 24.784 E 1D PAC- 164609; 2.999. A VITIMA SOFREY UMA
FRATURA NA PERNA ESQUERDA, A MAO ESQUERDA. DIANTE DESSE FATO FOI REGISTRADO O PRESENTE
BOLETIM DE OCORRENCIA,

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

Y @’/6’/440 //v‘/;"/'o-.// /‘/”/0

JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO
{VITIMA)

B.O. registrado por: FABIO

1TIIAMAYTA e

A9 Num. 58244670 - Pag. 6
-.l" Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 15:19:07

: istVi = 7285732
o5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2002191519076710000005
% Ntmero do documento: 20021915190767100000057285732




)} N&o se aplica ao caso.

os pelo SAMU 192 Ché Grande:
R cliaica. 'Y\Luf‘mQD‘%*“c‘n 7 <

_ Coordenador do SAMU 192 Cha Grande-PE

0.

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 15:19:07 Num. 58244670 - Pag.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021915190767100000057285732
Numero do documento: 20021915190767100000057285732




HOSPITAL GERAL ALF O ALVES DE LIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento em: 23/08/2019 1851
Atendimento N.: 24.784

£7% Cha _!C;t;ande ‘
. N S

LY R

D_PAC Iﬁrﬁo SUS: | Nome do Paciente:

*AG_ 164609 . 2999 24 JOSE LAZARO VIEIRA DE MELOD

)t. Nascimento: lﬁtade: JSexo: IRaga/Cur: | el. Contato: Tel. Contato:

m-ﬂ A 23  anos||MASCULINO PARDO (29) 9999-9999 (99) 9999-9999

dome do Pais: Observacdes

TICERA AMARA DE LIMA

ndereco: Hﬂm MUMBUCAS ] CHA GRANDE pEI

ANTROPCMETRIA

ESO: ko |ALTURA:  |m  [MASSA; |

SINAIS VITAIS / GLICEMIA

a: ASQ X JO  jmmig [TEMPERATURA: e leLIcEMIA: /.24 [ myai
REQ.CARD.: “H [bem  ISAT. 02.: [ O 3eum [ pés-Prandial
REQRESP.: ¢9  |mpm [HGT: |

INFORMACOES ADICIONAIS

LERGIAS?[] |QUAIS? Y ﬁg:, [ mz’?o——l
INTOMAS RELATADOS PELQ PACIENTE: /2 R o '
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202% . _Secretaria Estadual de Saide de Perambuco
%l * Hospital Otavio de Freitas

Nome: Idade: Nasc.
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO 23 Anos 2 Meses 22 Dlas  09/07/1996
Sexo: CNS: Contatos:
MASCULINO 702400008890924 81. 94524660 | Celular: 81.
Mde:
CICERA AMARA DE LIMA
. Enderego:’
AVENIDA SAO JOSE, N.9 0 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE

: Admisséo

— Quelxa Principal

Dados do Atendimento;

Data/Hora Atend.: 23/08/2019 20:40

Prontudrio: 1093867
No, Atendimento: 3369480
Servigo: CIRURGIA

Enfermaria/Lelto:

Médico:
LUIZA CALABRIA RIBEIRO PESSOA

* COLISAO MOTO-MOTO HA 3 HORAS

— Histéria Clinica

PACIENTEO VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA 3 HORAS
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS
NEGA DOR mRVICA
REFERE USO DE CAPA
0 PELO smu COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

MEDICAC&S NEGA

—. Examae Fisico

A: VIAS AEREAS PE VIAS
g MV+ AHT, S/RA, SEM DEFORMIDADES APARENTES

o: AE%% i CIDO DEPRESSVEL, INDOLOR
E: PRESENGCA DE FRATURA IMOBILIZADA EM MIE E ESCORIACOES EM MSE

__Observacdes

—Conduta

LTA DA CG
ORTOPEDIA

LUIZA CALABRIA RIBEIRO PESSOA - CRM: N°,CRM24992

Data/Hora: 23/08/2019 - 21:50
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2He%. . Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco Dados do Aendimento:
Hospital Otdvio de Freltas

Data/Hora Atend.: 23/08/2019 10:07
Prontudrio: 1093867

No, Atendimento: 3369529
Nome: Idade: Nasc.

JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO 23 Anos 2 Meses 22 Dlas  09/07/1996 Servico: ORTOPEDIA E
Sexo: CNS: Contatos: Enfarmaria/Leito:
MASCULINO 702400008890924 81. 94524660 | Celular: 81, TRAUMATOLOGIA POSTO I1-17-03
Mde:

Médico:
CICERA AMARA DE LIMA H

JOSE Al P

Enderego: EDNARDO JOSE ALBUQUERGUE PITT

AVENIDA SAQ JOSE, N.00 -: BAIRRO: CENTRO - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE:
. 03369529 01093867

NOME DO PACIENTE: SITUAGAO CIRURGIA:
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO

TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBOTICA:
RAQUI ANESTESIA

CID FINAL:
FRATURA DE CUTRAS PARTES DA PERNA - 5828
Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA - 0408050500
Material:

DATA / HORA INfCIAL: DATA / HORA FINAL:
25/08/2019 16:00 25/08/2019 18:00

DESCRICAC DA CIRURGIA:

DR:EDUARDO KRUG + MONICA R1
ANESTESISTA : LUCAS PEREIRA

ASSEPSIA E ANTISEPSIA, APOSICA® DE CAMPOS ESTEREIS, INCISAQ ANTERO-LATERAL, DISSECCAO POR PLANQS, VISUALIZADO
FOCO DE FRATURA REALIZADO SMPEZA CIRURGICA COM SF 0.9%, DESBRIDAMENTO CIRURGICS, OSTEOSSINTESE COM FIXADOR
EXTERNO TUBO A TUBO, SUTURA DA PELE COM NYLON 2-0, CURATIVO
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Nome: Idade: Nasc,
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO 23 Anos 2 Meses 22 Dlas  09/07/1996
Sexo: CNS: Contatos:
MASCULINO 702400008890924 81, 945245660 | Celular: 81.
Mée:
- CICERA AMARA DE LIMA
Enderego:

AVENIDA SAO JOSE, N.°0 -: BAIRRO: CENTRO - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE

DESCRIGAO CIRURGICA DETALHADA

Prontudrio: 1093867
NO, Atendimento: 3369529
Servigo: ORTOPEDIA E
E ﬁ l 'I “ RN
TRAUMATOLOGIA POSTO 1!-17-63
;-

Médlco:
EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO:

03369529

NOME DO PACIENTE:
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO

TIPO DE ANESTESIA:
RAQUI ANESTESIA

.

CID FINAL:

FRATURA DE GUTRAS PARTES DA PERNA - 5828

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA - 0408050500
Material:

DATA / HORA INfCIAL: DATA / HORA FINAL:
25/08/2019 16:00 25/08/2019 18:00
DESCRICAD DA CIRURGIA:

CODIGO PACIENTE:
01093867

SITUAGCAO CIRURGIA:

COM CEC:

COM ROBOTICA:

DR;EDUARDO KRUG + MONICA R1
ANESTESISTA : LUCAS PEREIRA

ASSEPS
FOCO DE FRATU EZA CIRURGICA COM SF 0,9%, DESBRIDAMENTO
EXTERNO TUBO A TUBD SUTURA DA PELE COM NYLON 2-0, CURATIVO

IA E ANTISERSIA Aposx&Aﬁ DE CAMPOS ESTEREIS, INCISAQ ANTERO-LATERAL, DISSECCAO POR PLANOS, VISUALIZADO
CIRURGICO, OSTEOSSINTES!

E COM FIXADOR
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%! Prontudrio: 1UYsso/
) No. Atendimento: 3369529
Nome: Idade: Nasc. [ ico: ORTOPEDIA E
JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO 23 Anos 2 Meses 22 Dlas  09/07/1996 ervic
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Lelto:
MASCULINO 702400008850924 B1. 94524660 | Celul2r: 81. TRAUMATOLOGIA POSTO I1-17-03
MBe: Médico:
- CICERA AMARA DE LIMA EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
Enderego:
‘ AVENIDA SAO JOSE, N.9 0 - :  BAIRRO: CENTRO - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE
‘N
| [ CIRURGIA PROPOSTA:
» lﬁm«m‘o CIRURGICO DE FRATURA ESPOSTA DOS 05505 DA PERNA ESQUERDA . ]
H 0]
ﬁ 5 FIRORGICO DE FRATURA ESPOSTA DOS 0S50S DA PERNA ESQUERDA |

||

ORTESE E PROTESE:

FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

NOME DO MEDICO : EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT

[J LIBERA AVISO DE CIRURGIA PARA CONFIRMACAO
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i MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO |
Relatério de Evolugiio Em 01/40/2019 09:38 ‘
Paclente: 1093867 - JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO tdade: 23
Data'de Nascimento:
Prostador Assistente: EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
‘Consslho / NGmero Cons.: CRM - null - 7413 Fungio: MEDICO{A)
RELATORIO DE EVOLUGAO

EIOLMO‘MW(FEGMDD} R Lo
Responsavel HENRICUE CEZAR COUTINHO msmmo De?ﬁde Refertncia: P R
ORTOPEDIA

PCT COM RELATO DE ACD DE MOTO COM TRAUMA EM PERNA ESQUERDA.
COLOCOU FX EXTERNO NA EMERGENCIA.

HD: FX DE OSS0S DA PERNA ESQ (42B2)

LAB OK.
EM REUNIAO DE STAFFS FICARAM DE AGUARDAR RX POS FIXADOR PARA DECIDIR ENTRE TRATAMENTO

COM FIXADOR OU CX.

CD: SOLICITADO PELOS STAFF, NOVO RADIOGRAFIA DE MAO E SE TIVBER TUDO BEM, ALTA COMF IXADOR E
RETORNO COMM HERMES WAGNER NO HOSPITAL DE MORENO

HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARSI
CRM 27794

# *1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 15:19:07
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HOSPITAL OTAVIU UE FIE11AD -

* MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrbnico Emlﬂfd;o por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CAS
Relatério de Evoluglo Em 01/10/2019 09:34
Paclento: 1093887 - JOSE LAZARO VIEIRA DE MELO idade: 23
. Dm de Nascimento:
Prostador Assistente: EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
Conselho / Ntmero Cons.: CRM - nuil - 7413 Fungio: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO |

g (g 5

e

Responsével: HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARSI FILHO Deta.de Refaréncia; 0BMA2018.
ORTOPEDIA

PCT COM RELATO DE ACD DE MOTO COM TRAUMA EM PERNA ESQUERDA.
COLOCOU FX EXTERNO NA EMERGENCIA.
OBSERVADA RADIOGRAFIA DE MAO COM FRATURA DE METACARPO 4° (COM BOA EVOLUGAO AO

TRATAMENTO CONSERVADOR
HD: FX DE 0SSOS DA PERNA ESQ (42B2)

LAB OK.
EM REUNIAO DE STAFFS FICARAM DE AGUARDAR RX POS FIXADOR PARA DECIDIR ENTRE TRATAMENTO

COM FIXADOR OU CX.

CD: SOLICITADO PELOS STAFF, ALTA COM FIXADOR E RETORNO COMM HERMES WAGNER NO HOSPITAL DE
MORENO

AGUARDO RX DE MAO, SE SEM ALTERAGOES. ALTA

IMBOLIZADR EM MAO

HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARS!
CRM 27794

. _ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 15:19:07
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Xasmmmm.ss‘ FO DI UTIDO i VISIT. _aw
TALAR COM FIXADOR EXTERNG

DO HOSPITAL ARMINDO MOURA.

ARMSNDG MOURA , QUARTA, AS 10:0¢

m QUE OEENTDU ALTA HﬁSPi

'RETORNO COM 03 SEMANAS A HOPITAL

PARA CNSULTORIO DO MESMO. S
'FRATURA 48 MTC £ COM BOA CONSICAD, NAQ DESVIADO, NEM RODADO. |
SEGUNDO A PRECEPTORIA IMOBILIZACAO TIPO LUVA « RETORNO AMBULATORIA!
| COM 30 DIAAS
“DEVERA COMPARECER AG AMBULATORID DE. HERMES WAGNER (HOSPITAL
ARMINDO MOURA A
mu CONTROLE EM: 3SEMANAS m,a’.f
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