INSTRUMENTO PROCURATORIO
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OUTORGADODS: 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 Magalh3es, n® 4318, sala 1510

- Paissand(l -~ Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, 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, reguerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judicials perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmics, 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

aspecifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADD o percentual de D004 ¢ JA:N[F' 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 honordrios
pela parte adversa, devendo o respectivo vaior ser retido nos autos, com a liberagdo dos

valores atinentes aos honorérios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, Mapin Ao _comgoicad , DECLARO,
t

para todos os fins de direitc e sob as penas da lei, que sou pobre na acepclo jurfdica do

termo, ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 20 de fsUsz et de 2019,

szmw

Outorgante/Declarante

&

fe,ﬂ.uﬂ,ﬂgn
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30/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180374272 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 70578861445

Posigdo em 30-01-2020 10:14:57

Desculpe. No momento, nio conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

28/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

;uradoraIider.com.brt‘Seguro-DPVATlAcompanh e-0-Processo "
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https:/security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO .do?idUn=...
-t . ;

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0272 CIRCUNSCRIGAO - ABREU E LIMA - DP272CIRC
DIM/82DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0117001212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2018 as 08:51

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/5/2018 as 17:20

. Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Bairro: CGENTRO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

= _ff""’”-wrw
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: L,;v"'f @ %\\
SUSPEITO (AUTOR \ AGENTE ) #F el e SRMNAMG, o
EVERALDO LOPES DA SILVA ( NOTICIANTE ) ';f' N L 3% L0
JOSE SANTOS DA SILVA ( SUSPEITO ) { o - ABREU E U.l,ﬁA/
LV.L.D.S. (Menor de Idade) ( VITIMA ) ‘ o i b TR POLE 3 AkRRELY =

\ DELEGALIALE P
\\ e " ,/

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: -~ 1 s

“““ ¥ A

VEICULQ: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pos'sé,hc'\i'a(gjlé"rl(‘g): SUSPEITO

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

EVERALDO LOPES DA SILVA (presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMae: LENORA LOPES DA SILVA Pai:
MANOEL DMINGOS DA SILVA Data de Nascimento: 4/4/1972 Naturalidade: GOIANA / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: CONJUNTO HABITACIONAL DOM HELDER CAMARA - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE ABREU E LIMA, 02, BLOCO 7, APTO 02 - CEP: 0 - Bairro: MATINHA - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

L.V.L.D.S. (Menor de Idade) (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEICAO
Pai: EVERALDO LOPES DA SiLVA Data de Nascimento: 30/4/2004 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: CONJUNTO HABITACIONAL DOM HELDER CAMARA - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE ABREU E LIMA, 02, BLOC 7, APTO 02 - CEP: 0 - Bairro: MATINHA - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (nido presente ao plantio) - Sexo; Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

JOSE SANTOS DA SILVA (niao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSPEITO, que estava em posse do(a) Sr(a): SUSPEITO
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nae
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KJZ2046 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 980751837 Chassi: 8C2JC30708R693098
Descricdo: HONDA/CG 125 FAN

23/11/2018 10:52
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=...

Complemento / Observagao

EVERALDO LOPES DA SILVA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR O ATROPELAMENTO DE
SEU FILHO, LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA, MENOR DE IDADE, RELATANDO QUE AVITIMA ESTAVA VINDO
DA ESCOLA ESTADUAL ONDE ESTUDA, QUANDO ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA DUQUE DE CAIXIAS,
EM FRENTE A FARMACIA MATINHA, QUANDO UMA MOTOCICLETA EM ALTA VELOCIDADE E PILOTADA POR
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, COLIDIU COM O CORPO DA VITIMA, RESULTANDO EM GRAVES
FERIMENTOS GENERALIZADOS, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU DE ABREU E LIMA PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES ONDE PERMANECE INTERNADO SEM PREVISAO DE ALTA E SERA TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE SERA REALIZADO OUTRA CIRURGIA, SEGUNDO RELATO DO
NOTICICANTE, ELE ESTA COM TRAUMATiISMO CRANIANO, FRATURA EXPOSTA NO FEMUR DIREITO E
COSTELAS FRATURADAS DEVIDO A VIOLENCIA DO ATROPELAMENTO. E O RELATO DO NOTICIANTE

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

St et 1208 A S

EVERALDO LOPES DA SILVA
(NOTICIANTE)

? 51305 €
B.O. registrado por: JOAD MA RRUDA DE OLIVEIRA - Matricula: 152463-1

23/11/2018 10:52
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PREFEITURA DE

ABREU E LIMA

SECRETARIA DE SAUDE SERVICO MOVEL DE URGENCIA SAMU 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Abreu e Lima, 11 de junho de 2018

* Declaramos que baseada na ficha de ocorréncia N° 477349 do dia 15 de
maio de 2018, Lucas Vitor Lopes da Silva portador dos documentos RG
N° 9.768.013, CPF: N° 705.788.614-45, foi atendido pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia SAMU Abreu e Lima, por volta das
17:30 horas, vitima de atropelamento por moto na BR: 101 Av: Brasil,
conjunto Dom Helder Camara no bairro da Matinha no municipio da
cidade de Abreu e Lima, sendo em seguida removido para o Hospital

Miguel Arraes.
lic2 Maria mato
ogenadorySAR - Abreu e Lir:
ONKFWSETIRIR[0/

Alice Maria Jorge Amaro
Coordenadora SAMU Abreu e Lima
Coren: 383594

Av Duque de Caxias, 924, Centro. Abreu e Lima- PE. CEP: 53580-020

25 ._!_r
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES 1

Fesumu da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 15/05/2018 18:00 ]
Nome Paciente: LUCAS VITOR LOPES DA SILVA '
- Cod. Paciente: 114880
Data de Nascimento: 30/03/2004
Sexo: Masculino
3 Idade: 14
Senha: 0017
Convénio: 2-8US - EXTERNO .‘IIURGENCIA |
Atendimento: 428628 AN
SAME: 102088

Periodo: 15/05/2018 18:15 - 15/05/2018 18:17
GEDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: 485418 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificac3o

__.__._,..,._,.iﬁkg‘

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO
&% | ———— O
: !
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA HA 40MIN. APRESENTA
DESORIENTACAO E AGITAGAO. !
Observagio: PACIENTE ENCAMINHADO COM SAMU ABREU E LIMA. f
Fluxograma sintoma: FALTA DE AR OU ASMA - ADULTO |
riminador(es): - SATURAGAO 02 <=80% '
E..ccialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 163.00 2PM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 31.0C RPM
- BATURACAO DE OXIGENIO: 80.00 %

o e e

Acolhido(a) por: GEDALVA PEREIRA DE LIMA - COREN: 485419 - FUNCAO: ENFEFiMEIRO(A)

Data impressao: 15/05/2018 18:17

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ! Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 973555/2018.

NOME: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA.
Foi atendido as 10h01 do dia 16.05.2018.

Diagnéstico provavel: T ¢€ -  cai v an et e e« f
JL\J“Q/ e J(n i o B v loaa s A z
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Tratamento realizado: CH
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Obs.

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontusrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuario Médicoem < 1. {1+ o [¥ % { 3 M
¥ L - )kl\l !‘\J ’B MY -

SES- Hospital 62 Serru“

Dr_ Frﬂnkhgﬁma

adico 40
e e 7874 :

Atenqﬁo: Este dqcumento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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GOVERNO DE PERNAMBUCO @

SECRETARIA DE SAUDE wy
HOSPITAL DA RESTAURAGAO  Pernambuco
SERVICO DE IMAGEM SECRETARIA DE SAUDE

NOME: Lucas Vitor Lopes da Silva
REGISTRO: 973714 / 1633675
DATA: 10 de Junho de 2018

Exame realizado em cardter de urgéncia e a beira de leito de UTIA

Médico solicitante: Dra. Fernanda Pina
Indicagdo: Absceso em MID

ANALISE:

Status pos-cirlirgico caracterizados por espessamento da pele, densificagio do tecido celular
subcutaneo e area fibrocicatricial na coxa direita.

Observa-se colegdo com contetido hipoecogénico apresentando finos ecos hipercogénicos moveis,
(sugestivos de contetido espesso, provavelmente purulento) e miiltiplos focos gasosos em permeio,
estando localizada nos planos musculares profundos, notadamente na face posterior da coxa, com
carater bastante infiltrativo, sendo assim de dificil mensuracio. Destaca-se que esta colegdo
encontra-se proxima a cortical 6ssea do fémur e se estende para a regiio de tecido celular
subcutaneo adjacente a alguns pinos metalicos em situacio mais inferior.

OBSERVACAO:

Imagens ndo impressas por falhas técnicas.

/" Dfa. Larissa Sobral
i CRM 21749
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} ; HO$PITAL MIGUEL ARRAES [ 4431569 i
i TDENTIFICAGAO DO PACIENTE _
5- Nome do Paciente : B - N° Prontuario 5
|LUCAS VITOR LOPES DA SILVA I 114980 [
7 - Carifio Nacional do SUS 18- Data de Nascimento 8- Sex0 10- RagaCor ~ 301 -Etna - »
¥ ! : 11 - -
1 ¥03 350l Y3 fFI9p | | wovees | BT R 03-pama [000-Nsoshaplica
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13 - Nome Responsavel i 14 - Telefone de Contato
|EVERALDO LOPES I !
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|AVENIDA BRASIL DE 1429 A 1625, 2 - MATINHA [
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FICHA DE INTERNACAO !

'

-] t ' N
R RuajEstrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimenﬁo: 428637 \
HCSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: WES| 'yr.'s A
MIGUEL ARRAES CEP, : 53.400 - 000 arier WESLE
DADOS DO PACIENTE !
Paciente: LUCAS VITOR LOPES DA SILVA Prontuario: 1 114980
Idade: 14a 1m 15d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: : 30/3/2004
Profissdo : : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.¢ Telefone: CEP 53585405
Endereco: AVENIDA BRASIL DE 1,:129 A 1625 , 2 - MATINHA - ABREU S(LIMA - PE
: Dados da Internacdo ;
Origem: INTERNACAO : Data e Hora da Internacdo: 15/5/2018 19:24
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagdo: 2 AND - UTi_ 3 - ADUL Acomodagdo: UTI - ADULTO Leito: ENF UTI3 - LEITO 029
Médico Internagao: PLANTONIST)\ CIRURCIA GERAL
T ,
i DADOS DO RESPONSAVEL
~ , P
Nome: f R.G.: CPF:  “if | R x 1
oy i -
Enderego: § - Numero: :
fone: . Cidade: Estado civil : ,

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

|
i 3
Data da Alta: /1(0 /O\ ,; 13 Hora da Alta:J@—- q :QQ‘

1
t

Motivo: | |Melhorado ’;Dc\ Pedido %Eransferénciai [ Prito [ Jevasso

Condicdes de Alta: MAWD'D . R ‘ '

Diagnéstico Principal.....: g_PDkAmK\/M A
i

Diagnéstico SecundérioOl.:% FD\'K\NA A W-Mb B E—W%L(P

r @

Diagnéstico Secundario02.::

. i
Jscedimento......: :

V‘Iédico e CRM:

¢

[T

Responsavel pela retirada ds? paciente Assinatura e RG
T

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i

‘ ]

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratarpepto 3 clinicos e cirﬂ‘rgicos
(Intervencgdo cirtrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame medico § laboratorial) ?ue se
fizerem necessarios para o diagnéstl‘ o, tratamento, cura e o bem estar do paciente. i

1
1

Em de de

e

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsa’v}al

PP
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambugo
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

ROSPITAL DARESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
N atndimento: 4 ©336 35 .
Nome : \ T
jatendldo as hs. do dia / /
Diagnosf révavel :__| - .
' o uasee ds. OCE (o L
M - J) } (vlm_/ o v N > k a
: saxdenun, 400 \ oL~
4
- . _ Md

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovac@o de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do \{\
tratamento ambulatorial, segundo a recomendac&o N° 04/2002 do Ministério Publico ’
do Estado de Pernambuco. '
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI - 3}

ADMISSAQ L 29
Nome: Lucas Vitor Lopes da Silva, 14 anos Registro:114980 Atendimento: 428637

Admissdo HMA: 15/05/18 Admissdo UTI 2: 15/05/2018 as 22:00h

Paceiente de 14 anos, vitima de atropelamento, proveniente do bloco cirdrgico onde foi submetido a
cirurgia ortopédica de urgéncia para redugdo incruenta e aplicagdo de fixador externo devido a fratura fechada
diafisdria de fémur direito. Histéria de atropelamento hoje em via publica, submetido a avaliagdo inicial na
emergéncia quando foram solicitadas tomografias de coluna cervical, torax, cranio e abdome.

TC de cranio revelou: “sinais de edema cerabral com apagamento de sulcos e fissuras, além de reducdo
volumétrica de ventriculos laterais, mais evidentes & direita, questionando-se hemoventriculo posterior & direita.
Hematoma subgaleal em regido occipital. Discretos focos de hemorragia intraparenquimatosa em regigo frontal a
direita.” TC de coluna cervical normal. TC de térax e abdome total: “leve hemopneumoperitdneo, extenso enfizema
subcutineo a direita, opacidades heterogéneas em base pulmonar direita, sugerindo injuria/hemorragia; presenca

" de fraturas em segmentos posteriores do 89, 92 e 102 arcos costais  direita; sinais de fratura cominutiva de fémur
direito; tragos de fraturas em ramos puibicos inferior & direita e superiores, além de alargamento da sinfise pubica,
medindo 1,8 cm, com aumento de volume da musculatura adutora 3 direita.”

Chega 4 UT! acompanhado pelo médico anestesista, sob efeito de agentes anestésicos, entubado e
adaptado ao AVM, acesso venoso periférico em MSD, linha arterial em MSE, fixador externo em coxa direita,
diurese concencrada por SVD.

Ao exame:

EGComprometido, sedado, hidratado, hipocoradc, sem edemaus, enfisema SC em HTD

ACV: RCR em 2T, BNF, s/s.FC 98 bpm. PA:126x42 mmHg

AR: MV + em AHT s/ RA. FR: 14 ipm. Sat 99%

AVMemPCD Fi02=60% VC=300ml PEEP=6

ABD:plano, depressivel,Indolor, RHA -; sonda orogastrica aberta com débito de aspecto de liquido de estase escuro;
diurese clara por SVD (sonda de nelaton adaptada ao coletor fechado)

EXT: pulses cheios, extremidades aquecidas, sem edema, panturrilhas livres, MID com Fixador em coxa

SN:ECG = 1+1+1=3

Pupilas midticas, isocéricas e fotorreagentes

Gasometria: pH 7,27 p02139 pC0O237,4 Sat0298 10481 HCO317,5 BE-7,9 Lac2,3 Hb=7,5 Na=143

HD:
1. Politrauma (atropelamento)
2. POI (14/05) - reducfo incruenta e aplicagdo de fixador externo devido a fratura fechada diafisdria de
fémur direito
3. Fratura de bacia e Fémur direito
4. Contus3o pulmonar + fratura de arcos costais
S. TCE grave

CD:
1. Solicito rotina adhissional; : 10. Tentar transferéncia para hospital com equipe de
Mantenho cefalozina profilatica neurocirugia
Punciono acesso venoso central em VSCD sob
anestesia local com cateter duplo iimen. Obtido bom
fluxo e refluxo, procedimento sem intercorréncias.
Expansdo volémica
Controle glicémico rigoroso
Cabega em posigdo neutra
Manter PAM em torno de 100 mmHg
Hemotransfus3o de 2 CH (Hb = 705 na gasometria)
Mantenho sedado para neuroprotegdo
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