PROCURACAQ

OUTORGANTE: BRUNO JACSON GOMES, brasileiro, solteiro, auténomao, portador da
cédula de idenfidade sob o n® 5701227 SSP/PE. inscrito no CPF/MF sob o n®
031.400.944-26, residente e domiciliado na Av. Juracy, n® 110, Sapucaia, Olinda - PE -
CEP: 53270-000.

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELD, brasileiro, solteiro, Advogodo, OAB/PE 53.167. Ambos
com endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE. CEP
50750-630

PODERES: Pelo presente instumento o outorgante confere ao outorgodo amplos
poderes para o foro em geral. com clédusula “od-juditia et exfra’, em gualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podende propor contra quem de direito, s acdes
competentes e defendé-lo nas confrdrias, seguindo umas e outras, até final decisao,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe cindo, poderes

I L il | . . A I 210 2 h*
adminisirativo.guando necessério podendo agir em Juizo ou fora dele, perante fodos
entes plblicos Municipais, Estaduais efou Federals, & ainda perante quaisquer
Instituices financeiras, assim como substabelecer esta a oulrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, para agir em conjunfo ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

EI.#“-..M—-—-!H {f"‘
BRUNO JACSON GOMES
OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, fido e firmado por ambos os confratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora confratante, pagord ao Advogado ora
confratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo confratante, seja em complemento positivo, RPYV
e/ou Frecatdrio, ou Alvard. Ficando o MM, Juiz autorizade o reler os honordrios
advocaticios no condenacdo nos termos estipulados neste contrato,

Recife, 12 de Marco de 2020.

BRUND Jﬁﬂﬁ GOMES
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Batabem de Doorrénog
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&

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRC UNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25*CIRC DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 20E0115000696

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/02/2020 as 15:22

ACIDEN TLQEM.HM&MMM ue acanleceu no dia
25/10/2019 no periodo da Ngite

Fata 8:0nido o endereco: AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAIS, 1 - Baino’ IMBIRIBEIRA -
REmFE;F‘ERNIM'uca’BMﬂL - Ponto de Referéncia PROXIMD AD AEROPORTO
ocal o Falo: wia PUBLICA

Fessoals) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECIDD | AUTOR \ AGENTE )
ERUND JnKBON GOMES | VITIMA ]

Dbjators) snvolvide(s) na ocerréncia:

VEICULO (Ussdo na geraclo da ocorréncia) | que estava em posse do(a) Sr{a): BRUND JAKSON GOMES
Qualificagao da(s) pessoa(s) anvolvida(s)

BRUNO JAKSON GOMES (presente ao plantia) - Sexo. Maseculine Mie MARIA JOSE GOMES Ps JOSE MANOEL
GOMES D-ta de Nescirento. 20/1/1980 Natlwabtads: RECIFE FERNAMBUCO | BRASIL Decumentos: §704227/SDS/PE (RG)
03140034426 (CPF) Esiade Covil SOLTEIRO(A) Escolandade: 2°, GRAU COMPLETO Frofissia aUToNOMO(A)

brieren Reslden 3l RUA MARIA JURACY, 110, SAPUCAIA - CEP: 55000-000 - Balrro: AGUAZINHA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO [ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculineMaturaldade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO
BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO [VEICULD) gus astadm &m posse dofa) Srla) BRUND JAKSON GOMES
Largn el odelo. MOTOGIGLETA YAMAHAFACTOR 125 | ED Objsto aprssndido Nio
o™ ROXaA - Guaboade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flace' prPzi44 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADG)
Ana Faticagiobhodels: 20141/'NAD INFORMADO
LERTIEAT PROPRIEDADE DE MARCIO MELO DA SILVA

Complementa / Observacio

INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO
UM CICLISTA PASSOU EM SUA FRENTE REPENTINAMENTO E A VITIMA VEIO A DESVIAR PERDENDO O CONTROLE
DA MOTO E CAIU NO CHAD, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO CONFORME ATENDIMENTO

N® 1698616,

Assinatura dafs) pessoa(s) presente nesta unidade policial

oveFolilia Cail intopalin B OE Previev, himi
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SENHA 7 \*“GULAGAO: o ~y -

Z ETIQUETA

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco : 3
WD

Hospital da Restauragio

Ficha de Atendimento
N PRONTUARIO: Data & Hora de Atendimento: Lecal de Entrada: EMERGENCIA GERAL
1698616 2611072018 21:38 Atendimento Manual :
N°. ATEND.: 1501622 Paciente: BRUNO JAKSON GOMES Nm. Social: \
Data de nascimento: 20/01/1980 |gade: 39a 9m 5d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRD Profiss&o: — Acompanhanie:
DOC |0/ Data expedicio | M3e: MARIA JOSE GOMES
f Pai. JOSE MANOEL GOMES Cartfo SUS: |
ndereco: RUA MARIA JURACY Numero 510
ro: AGUAZINHA Complemento:
. -dade: OLINDA UF: PE_ Telefone:
ooméncias:
L
_ fivo do atendimento; DOR i Notificado 4 4 {1 | (S h |
ncia: OUTRO HOSPITAL \ BT i e

Informagbes do Servigo Social: VEH.HE | NEP] AT

Confirmag8o de nome: ! Egres: Assistente Social
firm ;

Providéncias: Ata || CasoSocial [ ]

Encaminhamentos: Rede de Apoio[ | GPCA [ ] Cons. Tutelar [ ] Delegacias [ ] hl,l{. Publico ]

Qutros [] .&

Obsarvacho: %, ¥ Assistente Social

A

Fistaria Ciinica %

Aocuts otima di eliose mOAD° b wildo ho' Gaea o
].,“ﬂ- "I‘A.aj. da o 2Qup de SAmMY, dm we di pele on.
_ % eod 2 pacha M‘%.-do- .

..-"Ug-'hﬂf} A6 o mS
‘Af:f“-*-gf]ﬂ- mw.'Jﬂﬁﬁﬁ abim d» i b, 24 ,Adﬁ.-&u.

9!9'\“3&.&:{" 2 &u‘ﬂhﬁﬂz‘fﬂ, '\Th‘JQﬁP+J
_,d.p-w.Te. o0 Go &~ M3I0 2 054,

Pcidente de Trinsito: Sim Nao Tipa Transporte realzads Por
Imobilizagio Carvical: Sim | |NBo [ | Sofreu Queda: Sim [JNao [ Atura:

Atendimento Midico _
Perda de cansciéncia: Sim ﬁwh Episodio Emético: Sim [ |Mo [] Acidente de Trabaiho: Sim [ Nao []
Condigbes de imobilizagho adequades:  Sim [ Nso [ Por Que?

|
|

Exame Fisico:

4 Garal |Via adrea esté pérvia: Sim | | MBo | | [Opacionta fala: Sim [ [Nae [ | Temp:

qu‘Q' 99-:&;-?; 2 QAade, Lup o tn € g tonc 0@

PrResphar® At A ARTX S @A
| bpm

C: Circulatério | PA: X mm Pulso:

Qe BWF = S/3
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D: Exame Neurolégico  Deficiéncia motora: MSD [ ] MSE []MID [MIE [] Pupias: | iscctricas [] Aniodrichs

EE:':': Aenura nmwﬁ. E:g:- Hmwilm E:“oun Resposia um:m_

:iz'EKDWWWH'
| Wdou gebae, FSds & pusrrt, :
-‘:ﬂde‘?ﬁ; E} paﬁpocso_ \

: : @\l{ 0!8-1 S o nb '&'}afso _-J; .MTE
Diagnéstico Inicial: At A o Cin P, L '5;-1,.3 &
(DL 2 =T b.ac. /o

Ly e

Cod. Procedimento

IConduta:

¥co.d. 8. YO 'di Gor0 2 G bl s '
AL dD. UR{_‘

2. 5. 060 do oot
3 Sof fx du Yonar + LA,

Evoluclo de Enfermagem: b l'.'Ll Ass. Enfarmagem
=== bcGe 4

Definigio do Caso: e —Condigiio de Alta:
[lintemamento [_ICirurgia [Jobito [Trermo de Alta a Pedido [ Jevadiu-se [ Jata [_Curado Melhorado
Internado na Clinica: [TInalterado Piorado
Transferido para: onite

Autorizagdo para Alta / Internamento | Transferéncia: s
Madica: CRM: Data; Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento: N
- Eslou ciente das normas existentes neste hospital.as quais aceito integralmente e autorizo a realizag#o de tratamento, clinicos™~
elou cirurgicos inclusive transfusbes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Mome complato legivel:
Mo. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Regponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosccAmio, bem come tenho abseluto conheciments
sobre todas as consequéncias que deste ato possam adwir.

Data: Mome completo legivel:
No. da (dentidade: — Assinatura:

Data e Hora Impressfio: 25-out-19

Bosetm e Ooranénocg

E—o> #
BRUNC JAKSON BOMES
(VITIMA)

| NS
B egistrado por: TITO FLAVID @lnl PIRES FALCAD - Matricula: 220.926.8
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 25/10/2019 21:31

Nome Paclente: BRUNO JAKSON GOMES

Céd. Paclente:

Data de Nascimeanto: 20/111880

Sexo: Masculing

Idade: a8

Senha: U041

Conviénlo: .

Atendimanto:

SAME:

Perlodo: 25/10/2019 21:32 - 25/10/2019 21:32
MARIA DO SOCORRO G DA SILVA - COREN: 72364 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Prioridade: AMARELO - URGENTE
Cor: I IAMA.RELEi
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COILISAO MOTO- BICICLETA HA UMA HORA. NEGA
SINCOPENVOMITD. APRESENTA TRAUMA EM MSE
" Observagdio: SAMU
Fluxograma sintoma: TRALIMA MAIOR
_ Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinals Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
-REGUA DE DOR: T

C,.e)[ C,M"u\:j

#3
Acolhidela) por: MARIA DO SOCORRO G DA SILVA - COREN: 72364 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A]

Data Impress&o: 251072019 21:33

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Pamamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Reclie - PE (RQ-"6)

OnomEdlcq Nuuimmmmmmmmmm h—:: 0161256

: (B1) 3268-8554 | 3441-6966 Fax: (81) 3269-6T81 '

\ mqﬁgi :E“ 1* Via Fixa

ci ,I.I ¥ by = .J"J pr
Data da Clrurgla: x?¥f \C G
Membro Operade: V C] | -
MATERIAL ESPECIFICAGAD | QUANT. LOTE
- Noco DR 3,5 1 e | O
T4 R
I3 Nl
*
-3 - e
L-/ l-h_
N
el €
FRAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
N®
PARAFUSOS DE
BLOGUEID QUANT.
LOTE
N®
PARAFUSOS PARA o
HASTE BLOQUEADA — 4
LOTE },f
NI
PARAFUSOS pe
CANULADOS —
LOTE
L /
PARAFUSOS DE
INTERFERENCIA i
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAD

Pé"rﬁﬂbiE

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTOD:
BRUND JAKSON GOMES 1698616 01502061

DATA DE NASCIMENTO:  20/01/1%80

FOI ATENDIDO EM: 25/10/2019As 21:38

DATA DA ALTA:

30/10/2019 AS 16:31

Diagnéstico Provavel:
FRATURA DE RADIO ESQUERDO [CID: 5.52)

Tratamanto Realizado:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO ESQUERDD.

Observagio:
ALTA DA ORTOPED
ANALGESIA + AHTIBfGTICDTERAF[k
AFASTAMENTD S LABORATS POR 60 DIAS;
cuau:va&j 10 NO POSTO DE SALIDE:
ORIENTACOES GERAIS;

Encaminhado para;
RETORNAR PARA O AMBULATORIO DE MAC EM ORTOPEDIA, APOS 21 DIAS,

FRANCI

Recife, 30, CUTUBRO 2019

ATENCAO:
Este documento desting-se 8 comprovecho de alendimento b rial

inigbara Piblico do Extado de Pemambuc,

para INGS,
Mnisténo do Trabaiha, Continuldade do Tratamento Ambulaioral, “wn-du a mcomendagio N* 042002 do

Av.Agamenon MagalhSes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040

Fones (0XX)B1 - 3181-5400

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 13:02:02
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Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAD -
HESPITRL DA vl
NOME: BRUNO JAKSON GOMES
PRONTUARID: 1598616 SEXD: Masculing DATA NASC: 20/01/1980
DATA/HORA:  30/10/2010 16:29 ATENDIMENTO: 1502061 Leibe  720-L1
EVOLUGAO CLINICA
\
Data: 30/10/2019 Hora! 16:15
FTRAUMATOLOGIAS
*HD: FRATURA DE RADID ESQUERDD (CID: 5.52)
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM QUEIXAS,
DIURESE E EVACUACAD PRESENTES.
FO: LIMPA, SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS
YEUROVASCULAR PRESERVADO.
“CD:
ALTA MEDICA.
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 13:02:02 Num. 60384931 - Pég 10
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Secretarfa de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAOD =

s pPernaribuo

NOME: BRUND JAKSON GOMES
PRONTUARID: 1698616 SEXD: Masculing DATA NASC: 20/01/1980

DATAMHORA!  srcaismasasas ATENDIMENTO: 1502061 Lok TG

EVOLUGAO CLINICA

\
Data: 29/10/2019 Hora:  10:00
#TRAUMATOLOGIAS
*HD: FRATURA DE RADIO ESQUERDC (CID: 5.52)
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM QUEIXAS.
DIURESE E EVACUACAD PRESENTES.
“0: LIMPA, SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.
{EUROVASCULAR PRESERVADO,
=Ch:
DBSEAVACAD CLINICA,
ILICITO RX POS OP,
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/04/2020 13:02:02 Num. 60384931 - Pég 11
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Paciente Enfermaria/Leito Registro
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco 18
HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO

BEVERES BE &8 VADS

Paciente { Enfermaria/Leito Registro
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o . DA RESTALIAGAG KeLATURIO DE OPERAGAU

Unidade de Sadde : HOSPITAL DA REST&URA@Q

Pacients : *R LLU.MD -‘W W
operar: D Youtlo KO L, ‘
1° Assistente - ’&gﬁm-ﬂﬁlh ﬁwm{géﬂditwv/ -—Sﬂwky\\h zﬂ-i
Anestesia : Smww dJ. mxo Duracio :
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SINISTRO 3200084589 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA BRUNO JAKSON GOMES

COBERTURA Invalider

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

BENEFICIARIO BRUNO JAKSON GOMES

CPF/CNPJ: 03140094426

Posiclio em 02-04-2020 06:56:40

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberaglio do
pagamento para a conla indicada pelo beneficidrio,

Data do Pagamento: XX/ XXX

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Correciio: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento Indenizagio Correglio Total
05/03/2020 R$ 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,50
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DECLARACAOQ DE POBREZA

Eu, BRUNO JACSON GOMES, brasileiro, solteiro, auténomo, portador da
cédula de identidade sob o n® 5701227 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o
n® 031.400.944-25, residente e domiciiodo na Av. Juracy. n® 110,
Sapucaia, Olinda - PE - CEP; 53270-000; decloro sob as penas da lei gue
ndo tenho condictes de arcar com custas processuais, bem como
quaisquer custos adicionais sern prejuizo do meu sustento e de minha
familla, para tanto requeirc os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita nos termos da lei 1080/50.

Recife, 12 de Margo de 2020.

g}--“‘-—;ﬂz‘{"
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BRUNO JACSON GOMES
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