INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: /54iAS Eomes »o5 SandsS, Basiens, Sollsiae,
XsemReg e, P J95 €0 A gD Resinzetde po
Lo He2gee Sada~de 2 22%, Udezen L Pecif2 - P,
Ceps S is -odo,

OUTORGADOS: RENATHA CATHARIMA 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
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante gualquer Juize ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, gueixa, assinar, reguerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processa, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituigGes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, 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 servigos o{a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o vaior 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 respective valor ser retide nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, _/ $#rf Gomcs gos Se—[e5 , DECLARD,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

A

termo, nao tendo condigdes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejulzo

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

Recife, 7= _de J—M-’ i de =2 |

W, podiiera dign aamlps +\a was)

Outorgante/Declarante
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VALIDA EM TODD O TERRITORIO NAGIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO

= 3.882.536 S0 2371072018

e
<< [SAIAS GOMES DOS SANTOS >

FILIAGAG
<< JOSE GOMES DOS SANTOS »»
<< RITA MARIA DOS SANTOS »»

MATURALIDADE DATA GE NASCIMENTD
-RECIFE - PE 30/03/1969

PO OREE 22 074211 01 55 1972 1 00045 129
0040401 57 CAMARAGIBF.;EE = ¥
.r z _6; i /

CRF x_’ oo T ¥
795.850.944-87

ASTIHATURA. b}q.uh'é' He

CARTEIRA DE IDENTIQADE
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EMISSA0 - 20200418

1055/BAIRRO CORDEIRC-LRE 00095574 ENVEL - 00008674
AV .CAXANGA, 1318 CORDEIRO TP-C
RECIFE PE
50630-000 DN13

Vocé acaba de receber

o Cartdo de Débito
ll'III"IIIIlllllJIlI"lIr"llllllll“ulllll“ _ Bradesco Elo Internacional
ISAIAS GOMES DOS SANTOS i =
ISA % : .!..l T he ekt g ik e todas as informagtes
EE%';';.E PE que precisa para

utiliza-lo de forma

T

00435230270420

]

[

CARTAO DE DEBITO
BRADESCO ELO INTERNACIONAL

Além de utilizar o seu cartdo para compras e
saques no Brasil; vocé também pode usa-lo
Para saques no Exterior.

COMO DESBLOQUEAR: : ; s PR ————

Desblogueie seu cartdo em qualquer maguina de Autoatendimento Bradesco seguindo
as instrucdes da tela. A partir de ent3o, voca ja podera utiliza-lo quando e comao quiser.

SENHA:
Se este for o seu primeiro cartdg Se for reposicio do cartdo
Utilize a senha de 6 digitos gue voce cadastrou na agéncia, . Sua senhacontinua a mesma.

Em caso de esquecimento da senha, realize o recadastramento no Auteatendimento Bradesco com o uso da Biometria.
Basta acessar 3 oppdo “Cadastrar Senha® e escolher uma neva senha de 6 digitos,

COMPRE NO DEBITD: - : AR R —

Pague suas compras com o cart0 de débito, Basts digitar sua senha de 6 digitos. O valor exate
& debitado na sua conta-corrente, vocé ndo precisa @sperar pelo troco e, o melhor, ndo tem cobranca
de tarifa. Seu cartio é aceito em milhares de estabelecimentos nas principais maquininhas.,

Consuita ou altere seu limite diario de compras pelo Fone Facil Bradesco = conta-corrente >
outros servicos = limites de compra,

N&o acelts ajuda de terceiros na utilizacdo dos caixas elotrénicos, '6
Mo formega os seus dados e senhas, e nem entregue b seu cartdo a tercsirs, d bradesco
Em caso de perda ou rouhg. !lgue imediatamente para o Fone Fécil Bradesco ou dirja-se até a =
Agéncia Bradesco mais prixima para os procedimentos de cancelamento e reposicao do cartio cartoes
o
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08/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200171992 - Resuitado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ISAIAS GOMES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ISAIAS GOMES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 79585094487

Posigdo em 08-07-2020 21:19:58

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcéo Valor Total

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=200709154924 1610000006324 7726
L3 Numero do documento: 20070915492416100000063247726

20/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
‘seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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. Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0142 CIRCUNSCRICAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0104000986

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/04/2020 as 16:23
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

7/12/2019 as 11:13

Fato ocorrido no enderego: VARZEA, 1, RUA VALE DO SIRIJI, UR-7 VARZEA - Bairrc: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50810-000

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
MOTORISTA DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ISAIAS GOMES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTORISTA

DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ISAIAS GOMES DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Mae: RITA MARIA DOS SANTOS Pai: JOSE GOMES DOSSANTOS Data de Nascimento: 30/3/1969 Naturalidade:
CAMARAGIBE / PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos: 3882536/SDS/PE (RG), 79585094487 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: ANALFABETO
Profissdo: PADEIRO
Telefones Celulares:

- 986999792
Enderecgo Residencial: BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 122, RUA ANTONIO DA COSTA FILHO, 122 UR-7 - CEP: 55000-
000 - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino
Mé&e: M Data de Nascimento: 1/1/1900 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagido do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTORISTA DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr
(a): MOTORISTA DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 START Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGZ4703 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

CONFORME CERTIDAOC DO CORPO DE BOMBEIRO N° 2019A PH001426 DIV. OP., QUE ATEDERAM UMA GCORRECIA DE
ATROPELAMENTO ENVOLVENDO A VITIMA E UMA MOTOCICLETA, QUE FOI ATENDIDO PELA UNIDADE TATICA DE

file://C:\Users\inv\.infopol-5.0.9\xmI\BOEPreview.html 04/2020
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

RESGATE E ENCAMNINHADA A UPA DA CAXANGA E POSTERIORMENTE TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL SANTA CASA,
ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIROGICO NO FEMO, CONFORME PROTUARIO 1176869.

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

ISAIAS GOMES DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0O. registrado por: JAI
{Liberado em 24/04/2

le//CAUsersvinviinfopol-5.0.9\xmI\BOEPreview.htm] 24/04/2020
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n® 2019APH001426 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ISAIAS GOMES DOS SANTOS, 50 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n® 3882536 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 795.850.944-87, residente 4 RUA OZEBIO ATANASIO, n” 122, , VARZEA
UR 7. RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 07/12/2019, por volta das 11:13 hs, no enderego:
RUA VALE DO SIRIJI, XX, UR 7 VARZEA RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo MOTOCICLETA CG START PRETA PGZ4703-PE,
noia) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ISATAS GOMES DOS SANTOS, inscrito sob o CPF n"
795.850.944-87 e Registro Geral ® 3882536, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitaiar, comandada pelo(a) 8D 718028-4
POLIANE. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n” 1377438, Ficou aos cuidados do médico
MAVINIER MENDES, registro 183569, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagoes / GBAPH.

Posigin cm 09/01/2020
A swuigeiicidede desta certidio deve ser confirmada aivaves do purtal do Corpu de Bombeirus, ne site

fretpednis chm. pe.gov bed, consuftar protocolo n” 20094 PEHORI26

Ay, Joiio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050180
Fome: (81) 3182-9126 / CNFJ: 00.358.773/0001-44
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-12-07 12:00:06
Nome Paciente: ISAIAS GOMES DOS SANTOS
Céd. Paciente: 310320
Data de Nascimento: 01/12/1967
Sexo: Masculino
Idade: 52
Senha: OR0016
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1377438 |M[ﬂ]mnﬂmmmlﬂ]ﬂ]]
SAME:

Periodo: 2019-12-07 12:00:06 - 2019-12-07 12:04:15

Prioridade: ] !
Cor: I e |AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA +-1 HORA. REFERE DOR EM MIE + EDEMA
NO LOCAL.
PACIENTE TRAZIDO A UNIDADE POR EQUIPE DE BOMBEIROS ( NO: 1329996)
Observagio: HAS+
DM +
ALERGIAS-
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA .

Acolhido(a) por: NATHALIA BARBOSA TORRES DA SILVA - COREN: 525005 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 2019-12-09 10:57:47

Sisterna de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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- UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO Martu Luc“ﬂldu

/ Yisaambico CAXAMGA Fimdags’ Warsa AR TS Al
Mome: Idade: Masclmento: Data do Atendimento:  07/12/2019
310320-1SAIAS GOMES DOS SANTOS 52a0mBd 01/12/1967 Prontudrio: 00310320
Sexo: Contatos:
MASCULINOD i { gi-geaga792 Ne Atendimento: 01377438
Ma Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

e -
RITA MARIA GOMES DOS SANTOS RUA VILA OZEBIO OTANASIO , 122 - Médico: MAVIMIER OLIVEIRA CRM: N? 1B569

VARZEA - RECIFEf PE - CEP: 50960310
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

PACIENTE VOITIMA DE ATROPELAMENTO COM TRAUIAM EM QE

ExAME FISICO:

MIE LATERALIZADO
ECG 15 SEM SINAIS DETC E

DIAGNOSTICO:

FRATURA DEFEMUR PROXIMAL ESQUERDO 7

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGT: 9767633000609
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UPA24h OL.....
e, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD: Maria Lucinda
%’Wﬂﬁﬁw CAXANGA imdiogan omed du S Aleratda
Idade: Mascimento: Data do Atendimento:  07/12/2019
Nome: H 5
310320-1SAIAS GOMES DOS SANTOS 52a Om 8d  01/12/1967 Dt AABIEEI
Saya! Contatos:
MASCULIND - / 81-86999792 Ne Atendimento: 01377438
G Servies: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MEe: arego:
RITA MARIA GOMES DOS SANTOS RUA VILA OZEBIO OTANASIO , 122 - Médica: MAVINIER OLIVEIRA CRM: NO 18569
WARZEA - RECIFE/ PE - CEP: 50960310

Conduta:

SOL RX
AMALGESIA

MAVINIER OLIVEIRA CRM: N9 18569

RUA RIBEIRO PESS0A - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP S0D80580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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ot UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
Mmézﬁ? C.N)(ANGK Fundoghe Morssl da Silva Almalda
Nome: Idade: Nascimento: Datz do Atendimento:  07/12/2019
310320-ISAIAS GOMES DOS SANTOS 52a0mBd 01/12/1967 Prontudria: 00310320
Sewa: Contatos:
MASCULING ¥ ! B1-B6099792 Mo Atendimente: 01377438
o e Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
1M -}
RITA MARIA GOMES DOS SANTOS RUA VILA OZEBIO OTANASIO , 122 - Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N© 18569
VARZEA - RECIFE/ PE - CEP: 50960310
RESUMO DE ALTA ,J'I'R.ANSFERENC].H
DATA: SABADO, 07 DE DEZEMERD DE 2019 TIPO: RESUMG DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  SIM
UNIDADE: SENHA:
Qp:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMNETC REFERINDO DOR INTENSA EM RAIZ DA COXA ESQUERDA

EvoLUGED:

ECG 15 SEM SINAIS DE TCE
MIE LATERALIZADO

P \""\r 59
S Bop e S

& s ocC
“jﬁ p.ﬁ\ NEY
J-P%P‘E\' L EDICO: MAVINIER OLIVEIRA CRM: No 18569
o :

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: §1-31844366 /CGC: 9767633000609
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b UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO quu Lucmdq
%‘Wﬁ

m"Gﬁ Fur |J;5n:.hlarqaldu Tiiva Almolda

Idade: Naselrmento: Data do Atendimento:  07/12/2019

MNome: H H
310320-ISAIAS GOMES DOS SANTOS 52a Om 8d  01/12/1967 Prontuirio: 00310320
Sevo: Contatos:
MASCULINO - / 81-86999792 Ne Atendimenta: (01377438

End Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Mie: nderego:
RITA MARIA GOMES DOS SANTOS RUA VILA DZEBIO OTANASIO , 122 - Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: NO 18569

VARZEA - RECIFE/ PE - CEP: 50960310

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA TRANSTROCANTERICA ESQUERDA

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

SOL RX

AMALGESIA, em 07/12/19 12:09
TRANSFERENCIA

PACIEMTE EM LISTA DE CONVENIO

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: B1-31844366 /CGC: 9767633000609
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SANTA CASA

| DE -iilSEI%I(.'l'_J_R__I_)h\. 20y RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ISAIAS GOMES DOS SANTOS,
prontuario n® 1176869, admitido neste hospital em 08/12/2019 com diagnéstico ,
de Fratura transtrocantérica do fémur esquerdo, sendo submetido a tratamento '

cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 12/12/2019.

Recife, 13 de Fevereiro de 2020.

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Aw. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 34123800
www.santacasarecife org.hr
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__ Santa Casa de Misericdrdia do Recife

7. JMERNREY Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
S Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
B’EI%HNRI)/&M nf\écﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

-

.-1.
L

Registro:647386 Prontuario:1176869 Data de Nascimento:30/03/69 Idade:50 ANO(S)
Norme do Paciente:ISAIAS GOM ES DOS SANTOS Sexo:Masculino

Nome da M&e:RITA MARIA DOS SANTOS

CPF: 79585094487

Data: 10/12/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
S721 - FRATURA PERTROCANTERICA

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirdrgico de Fratura Transtrocantérica do Fémur Esquerdo
CODIGO: 0408050632

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirargico de Fratura Transtrocantérica do Fémur Esquerdo + Tenoplastia +
Ostectomia + Artrotomia CODIG0:0408050632 / 0408060123 / 0408060476 / 0408060174

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. José Venancio 16684
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA  :Dr. Edgar Peixoto 3802
CLINICA MEDICA -

DAARWN

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de atropelamento por moto, resultando em Fratura Transtrocantérica do
Fémur Esquerdo. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirurgico.
Operada. Alta hospitalar ap6s melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO
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j ISAIAS GOMES DOS SANTOS

!i ' O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,
[t devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelas proximos 45
1 dias.

!

I!. CID: 5721

i Recife, 12/12/2019
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[ CRM: G218

!

4 -

i s

i e

i

[

I

E:

i

i

1

{

I

L

i

Num. 64442487 - Pag. 17




