PROCURACAO

QUTORGANTE: DANILG IVO DE ALENCAR _LIMA, brasileiro,
solteiro, desempregado, CPF n° 059.733.384-01, residente na
Rua José Carneiro Lino, 130 ¢, Alto 13 Maio, Nova Desccberta,
Recife-PE, CEP.52.090-061, CPF n® 059.733.384-01.

OUTORGADOS: ANNA RAQUEL SOUZA DE FREITAS, brasileira, casada,
advogada, inscrito na OAB/PE sob o n.° 17.924, ANTONIO
AUGUSTO DE SOUZA CAVALCANTI, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n.° 17.926, CARLOS EDUARDO C.
pPADILHA DE BRITO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n.° 18.639 e portador do CPF/MF n.° 922.084.364-
15J0EL BEZERRA LEDO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n.° 25.276, BRUNO LEONARDO_ NOAVES
1iMA, OAB/PE 22.090, todos com escritério profissional a rua
Estado de Israel, n®. 334, sala 209, ITha do Leite, Recife-
PE.

PODERES: Os gerais da clausula “ad judicia”, para representar
0 oOutorgante perante O Justica Civel, em qualquer instancia
ou Tribunal, praticando, todos oS atos necessarios a bem dos
direitos e interesses do outorgante, tudo fazendo para o bom
e fiel cumprimento do presente mandato, podendo, inclusive,
substabelecer esta a quem The convier.

recife, 19 de novembro de 2018.
QUTORGANTE -

CONTRATQ DE HONORARIOQS

pelo presente Instrumento Particular de Contrato de
Honorarios, 1lido e firmado pelo acima Outorgante, ora
CONTRATANTE, e pelo anteriormente outorgado, dagul em diante
denominado CONTRATADO, a titulo de honorarios advocaticios, o
valor correspondente a 30% (trinta por cento) do valor bruto
da condenacido ou acordo realizado entre as partes litigantes,
autorizando o CONTRATANTE, inclusive, ao MM. Juiz Presidente
de vara ou Tribunal onde tramita o feito, a reter em favor do
CONTRATADO ditos honorarios advocaticios, nos termos do
presente contrato, liberando-cs, se necessario, atravas de
Alvara Judicial, autorizando de Tlogo o recebimento e
levantamento junto as instituigdes financeiras.

recife, 19 de novembro de 2018.

CONTRATADRO
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

" Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 08/04/2017 19:20

Nome Paciente: DANILO IVO DE ALENCAR LIMA
Cod. Paciente: 160742
Data de Nascimento: 15/03/1987
Sexo: Masculino
Idade: 30
Senbha: AD181
Convénio: 2-5U§ - AMBULATORIO
Atendimento: o43229 (| UAVINFAR
SAME:

Periodo: 08/04/2017 19:25 - 08/04/2017 19:27

JENIFER RODRIGUES DE OLIVEIRA - COREN: 95680 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:; AMARELO - URGENTE

Cor: | 'AMAHELO

Alergia(s}): - DIPIRONA - EDEMA

Queixa Principal: DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO ARPOS ACIDENTE DE MOTO HA 1H
Observacao: NEGA TRAUMA CEFALICO

Fluxograma sintoma:  TRAUMA MAIOR
Discriminadar(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPERIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
- REGUA DE DOR: 6
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 IRPM

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observagas
- DIPIRONA - EDEMA

‘- )
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. L ,il «%_\:Q;.mnmrfﬂ’
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i e o Sileeira
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EXCELSIOR SEGURGS!
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At T e e

Acolhido(a) por: JENIFER RODRIGUES DE OLIVEIRA - COREN: 95680 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 15/05/2017 10:38

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

PIED A JAATE I D £ ey it b
UPA IMBIRIBERIR smareatiai

Num. 38227115 - Pag. 3



SHILADE DE PRONTC: ATENCIMENTC

. UPZ% Paciente: 0000160742 DANILOC IVO DE ALENCAR LIMA r,-( )
!
o Nascimente:  15/03/1987 30 Anos ? Meses 0 Dia Sexo: l\e_. ?_/, I PAS
HE R I

Atendimento: 00943229 Data Atendimentn: 08/04/2017  19:35

Boletim de Pronto Atendimanto de Ermergéncia e Urgéncia

Queixa Principal / Histéria

Queda de moto hd 1h - Trauma em ombro D,
Capacete +
Nega desmaios/nduseas/vimitos/dispneia.

Antecedentes
N
DM

Medicamentos:

M
C
ras: O
o]
o

@ 0 60 oF

Alergia:

Exame Fisico
EG Bom Orientado e Conversando Cansciente Hidratado

Nutrido Corado Aciandtico Anictérico

Cupnéico Afetril Sem Fdemas

MNao Examinado Normal Alterada Observacdo

ACV: @ o O
AR: © o O
AD: © o 8]
SN: © O o
SGU: o O o]
ORL: 0} O O
Pele: @ O c

AP. Locarmotor:
[1 EpeMa ¥ DOR A MOVIMENTACAO [J equimose [ HEMATOMA [ DEFORMIDADE OSSEA

Quiros:

Aferigdes
PAS PAD R FC P(KG) T Alt. {cm)  SAT G2

18

Recife, 15 de Maio de 2017

. i
: BE DESSA COPIL 00 FRONT )Ar\f

rk v / —
i AN 4 Médico: MARCELO RAE CHv na
Dy Marzello S iuer}'aﬁ-’_ . ediee EXTELSNIR SPEERL
S vE2.210 CRM: 20730
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UPA IMBIRIBEIRA
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente

Pagina: 1/ 1
Emitido por:JESSYCAMRGS

Relatério de Prescrigao / Evolugio Em: 15/05/2017 10:32

Prescrigao.: 1287538 Data: 08/04/2017 20:03 12 V1A
Usuario....: MARCELCORCT

Atendimento: 943229 Dt Nasc: 15/03/1987 (30a 2m 1d}
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 160742 - DANILO IVO DE ALENCAR LIMA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responséavel
Internagio.: 08/04/2017 19:35 0 Dias(s} int

Medico.....: MARCELQ RAUL CAVALCANTI TORRES - CRM 20730 lm”l””llm”lmHNH mH
FUNGCACD: MEDICO(A]  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unid. int..: ATENDIMENTO-SPA  Leito... Cobertura:
Cid......... M786 DOR EM MEMBRO Giclo..:
Diagndstico:

Protacala..:

Classificacdo de Risco:URG

Alergias: DIPIRONA PRESCRICAQ MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Api Freguéncia Datas/Horarios
4 REDUCAG INCRUENTA 1
3 CC.TIPOIAG : |
+> ATADURA CREPE 20CM X 2 UN
4.5M 11FI0S | : .

A
_l-'é'E Jiﬁ.‘\.ﬂ COP:& (3 FRCAR AR
i TROf: O -
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D, Marcello Silveivg
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MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE FARA A MODERNA ADMINISTRAC;\O HOSPITALAR
cenlif TEVED
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UPA IMBIRIBEIRA

B MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
Relatdrio de Diagnostico

Pagina: 1/ 1
Emitido porJESSYCAMRGS
Em: 15/05/2017 10:32

DIAGNOSTICO

Atendimento: 943229 Prontuario; 180742 Data do atendimenta: 08/04/2017 19:35:00

Paciente: DANILO VO DE ALENCAR LIMA, ldade: 30 anos e 2 meses

Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANQ UNICO

Médico(a) Assistente f CRM: MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES / CRM 20730
Funcéia: MEDICO{A)

DATA DIAGNOSTICO: 08/04/2017

CID PRIMARIO: M796 - DOR EM MEMBRO
TEMPO DE DOENGA: 1 Hora(s)

CIDS SECUNDARIOS:

.
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FPMF -~ Hospital Prof.,
Oscar Coutinho

GRUPO DE OMBRO

NOME: DANILO IVO ALENCAR LIMA

R: 5357917

DATA INTERNAMENTO: 30/06/2017

DATA DE CIRURGIA: 30/06/2017

DATA ALTA: 01/07/2017 _
DIAGNOSTICO: Instabilidade glenoumeral multidirecional do
ombro DIREITO -
PROCEDIMENTO REALIZADO: TRATAMENTO DE
INSTABILIDADE MULTIDIRECIONAL + ACROMIOPLASTIA +
OSTEOTOMIA DA ESCAPULA + TRANSFERENCIA
MUSCULARLIGAMENTAR A DIREITA

RESUMO DA INTERNACAO
Foi submetido a tratamento cirdrgico citado. Procedimento sem
intercorréncias. Evoiui assintomatico e sem queixas. Recebe aita
hospitalar em bom estado geral e ferida operatéria com bom aspecto

Crientacdes:

1- Retornar ao ambulatério de Dr. Tiago Nogueira em
17/07/2017 as 6h, no Prédio dos Ambulatérios, 5° andar;

2- Curativo diario;

3- Seguir Prescrigcido Médica

4- Tipbia

5- exercicios conforme orientagio

01/07/117
duaio Cosin Vo
wpstia f Traumatoiogia

SHALS 3T oA
CRASPE 24 058
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FPMF -

Hospital Prof. Oscar Coutinho
GRUPO DE ORTOPEDIA

ATESTADO MEDICO

PACIENTE: DANILO IVO DE ALENCAR LIMA

Reg: 5329568
DATA DO INTERNAMENTO: 30/06/2017
DATA DA ALTA: 01/07/2017

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA
CITADO FOI SUBEMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO
E NECESSITA SE MANTER AFASTADO DE SUAS
ATIVIDADES (TRABALHO OU ATIVIDADES ACADEMICAS),
POR UM PERIODO DE 15 DIAS A PARTIR DO DIA 01/07/2017

CID: 543,0
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RECIFE, 01/07/2017
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1P

RECEITUARIO MEDICO
GRUPO ORTOPEDIA

NOME: DANILO IVO ALENCAR LIMA
R: 6357917

VIA ORAL
1. CEFALEXINA 500MG - 28 CP
TOMAR 01 CP DE 6/6H POR 07 DIAS
06h-12h-18h-00h
2. DIPIRONA 500MG --- 01 CAIXA

TOMAR 02 CP DE 6/6H SE DOR.
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IMIP
RECEITUARIO MEDICO
GRUPO ORTOPEDIA

RECEITUARI U8 CONTROLE BSFECIAL

WA FARBIADIA

P FRIENTE

NOME: DANILO IVO ALENCAR LIMA
1 5357917

VIA ORAL

l. PARACETAMOL 500 MG+ CODEINA 30 MG - -

TOMAR 1 COMP ATE DE 8/8HS SE DOR INTENSA

01/7/2017

- 1CX

IBENTIFITACAD DO EMITENTE

Bogorn

DY Wy !

; EXCErS e
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

@o_

| i\/.lI T} Institto de Medicina Integral Fundagio Professor Martiniane Fernandes
| Fernando Figueira — IMIP IMIP TIOSPITALAR
CNPI: 10.988.301:0001-29 CNPIL 09.038.744/0001-94

RECEITUARIO

' EXCELSIOR _3EGUROS'

1, A8 TR

Num. 38227147 - Péag. 1




Secretaria de Sande
Servigo de Atendimenio Movel de Lirgéncin

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA Ne. 075.04.2017
EM: 24.04.2017

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. DANILO IVO DE ALENCAR
LIMA, portador do Documento de Identidade n® 6960942 SDS/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n° 059.733.384-01, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n°® §-317736, que no dia 08 de abril de 2017, foi
atendido por nosso Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente envolvendo moto, por volta das
18n50, na Avenida Gov. Agamencn Magalhdes, nas imediacdes do Restaurante
Spettus, em frente da Clinica Pronto pele, Derby, Recife/PE e, encaminhado
para UPA Imbiribeira,

Recife, 24 de abril de 2017.

Dr. Sérgio Parenie Coste
Gemnle de Informagdo e Avaliagar
SAMU Metropefitano - Recife
Sinsquidemcc ladins
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacio
SAMU Metropoiitano do Recife
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Instituto de Medicina Integral Fundacdo Professor Martiniano
i Fernando Figueira - IMIP Fernandes

- T CNPJ:10,98.301/0001-29 IMIP HOSPITALAR

# CNPJ:09.039.744/0001-94

RECEITUARIO
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Seguradora

b & Ciber

AdiamirEar ca Sequ T DA

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DANILO IVO DE ALENCAR LIMA
N2 Sinistro; 3180446418

Vitima: DANILO IVO DE ALENCAR LIMA
Data do Acidente: 08/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor{a),
Apts a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdio (sinistro numero

3180446418}, esclarecemos gue ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 08/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualguer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) cu 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivas e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan?® 13441988
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DANILO IVO DE ALENCAR LIMA
N2 Sinistro: 3180446418

Vitima: DANILO VO DE ALENCAR LIMA
Data do Acidente: 08/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor{a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180446418. '

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurade com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

Q prazo para andlise do pedido de indenizac8o ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessdria.

Sendo necessarios documentos cu informages complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
camplementares,

Qualquer dudvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficirio,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

'; Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551572400000037682333
Numero do documento: 18112212551572400000037682333
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Frefoaura do Recife
Secretaria de Educagao, Esporte e lazer
Escola Municipal Renato Accitdly Camaira Campos
Santa Rosa, 140 Alte Jardim Progresso
Mova Descoberta - Recife - PE - RPA 03
Portar:i 063/97 0.0, 23/08/97 N° 0001232

e 7 wdieranng

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE EDUCACAO

ESCOLA MUNICIPAL RENATO ACCIOLY CARNEIRO CAMPOS

Rua Santa Rosa, 140 Alto Jardim Progresso - Nova Descoberta - Recife
Telefone: (81) 3355-6590

DECLARACAQO

Declaramaos para os devidos fins que o (a) aluno (a)DOUGLAS VITOR DA SILVA
LIMA, encontra-se devidamente matriculado (a) e frequentando as aulas nesta Unidade
Escolar na turma do 3° ano Turma A no hordrio das 07:30 as 11:40 (Frequéncia
Relativo ac ano de 2017).

MAPA DE FALTAS
MES FALTAS | PORCENTAGEM | JUSTIFICATIVAS
FREQUENCIA
FEVEREIRO | 01 93,7 %
MARCO 01 95,4 %
ABRIL 00 100 %
MAIO 00 100 %
JUNHO 01 95,0 %
JULHO 00 100 %
AGOSTO 00 100 %
SETEMBRO | 00 100 %
OUTUBRC | 00 100 %
NOVEMBRO | 00 100 %
DEZEMBRO | 00 100 %

Recife, 28 de Julho de 2017

| -

L -
Ap ket M T A
Assinatura Marganda V. de Sartane
Vice Gestora
Mat. 68858-2

: Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551572400000037682333
4 Numero do documento: 18112212551572400000037682333
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AL SERVICOS

Sempre Prostos
DECLARACAO

AL SERVICOS DE ENTREGAS RAPIDAS EIRELI - ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 20.727.879/0001-85, com sede na Rua
Dr. Joao Tavares de Moura, 57/99 - Sala 01, declara, para os devidos fins, que
o Sr. Danilo Ivo de Alencar Lima, inscritc no CPF sob 0 n® 059.733.384-01 e nc
PIS 16163780354-01, nossc funcionario, encontra-se afastado de suas
atividades profissionais desde o seu ultime dia de trabalho em 30/06/2017, em
decorréncia de atestado médico regido pelo Dr. Caio Francisco de A. Cavalcanti,
CRM-PE 22686.

| 120.727.879/0001.851
Clinda, 03 0e agosto 62 2017 o) SERYICOS DF ENTREGAS

RAPIDA: EIRF L/ - ME

Rua Dr, u230 Tavarss ue Moura, 57:33 §i. 01

Paixirhos - CEP: 53,230-290
__,_i__ Olinda - PE ___I

Al Servigos de Entregas Rdpidas Eireli - ME
AL SERVICOS OF EMT.Rap ey ¢

Josueé dé Ofiveira Pinto Junior
CONRBENADOR ADMINISTRATIVO

Josué de Oli\.{g_iga Pinto Junior

RET L e A

" Coordenador

..-i'q. Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15 Num. 38227160 - Pég. 3
=T https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551572400000037682333
4 Numero do documento: 18112212551572400000037682333




SECRETARIA DE DEFESA SOCTAL \O\

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 42 CIRCUNSCRICAO-ESPINHEIRC

Oficio n", 2{ fZ‘/ZOI 7-SC Recife, 03 de julho de 2017

Senhor Gerente,

Pelo presente solicito providéncias de V.8%, no sentido de submeter a

uma PERICIA TRAUMATOLOGICA a pessoa abaixo qualificada:

NOME: Danilo Ive de Alencar Lima

IDENTIDADE N°. 6960942 SDS/PE

IDADRE: 30 anos

ESTADO CIVIL: Solteire

PROFIZSSAO: Motobay

NACIONALIDADE: Brasileiro NATURALIDADE: Recife/PE
FILIAGAO: Claudio Antonio de Lima e Rosana Maria de Alencar Araujo

RESIDENTE NA: Rua Jose Carneiro Lins, 130-C, Alto Treze de Maio, Nova
Descoberta, Recife/PE

O Competente Laudo Pericial devera ser encaminhade a 4* CIRC-
Delegacia do Espinheiro.

Atenciosamente,

1)

Breno Maia da &dly@ﬁ_‘_a Barros
DELEGADO{A) BE POLICIA

A Sua Senhoria ek
O Senhor .

Gerente do Instituro de Medicina Legal Persivo Cunha

Num. 38227175 - Péag. 1




042017 . CAT20171274° 7201 HTM

Comuanicacio de Acidente de Trabaltho

pmewasn..rma SocaL Nﬁmero da CAT.20]7.[2?.4IT"2[0] -
"
Infarmagdes do Fmitente .
Emitente | - Empregadeor Data Emissdio L4200 7
Tipo di: CAT 1 - Injcial Comunivaeio (Ibit i
Filiacdin i - Empresado {E -] RITTERC ER 7R GMAIT. COM

Informagies do Empregador
Razda SodalName § Al SERVICOS DE ENTREGA RAPIOA LIRELL . ME

. {Tipo/Nun. Doc. | - CGUICNPL 2072 7KT50 047 145 fONAL 53302
CED 53230290 - © [Endere R DR. JOAD TAVARES DE MOURA 57/599 5 ALA,
1
" Bairn PETX[NHOS st o - TE
{Municipia OLINDA Tl etune O0R1-2] 215300

Informucoes do Acidentado

Name DANILO VO DE ALENCAR [IMA Data Naseimento ] 154031947
Nume da Mac ROSANA MARIA DF ALENCAR ARAUID Bexo £ Muge
Grau de Instrugdu {6 - Fnging medio completo
Estady Civil E s o IRemuncragio 93701
CTPS 2414+ Sane: UDO?Y I emisadn; CF: PHE ldenddade 896100942 L emissdo: teg Exp: 01 UF; PE
PES/TASEINIT 16163780354 o derece . R INSECARNEIRO LINS -
Bairra NOVA DISCOBERTA CE 52090061 -
Esuarp P= Municipio RECIFE
Telefune - RO SIOTI0 - MOTUHCIC LIS TA NO TRANSPORTE
3 DE THOCUMENTOS E
Aposentado N Area Lrbana
1
Infurmacgdes do Acidente .
Nata do Acidente 80472017 Hlnre do Addence FE:20
\Horas Traballiadas {00:00 Tipa 3 - Tow'en
- jHauve afastamento? § 5im - JRea. Pollcial Win
[Lacal do Acidente 3 - Areu Pliblica LEsp, Iocal AVEN 34
i ACGC da Prestadora { CNPJT - ILF do Acidente L
© Mupidpia do RECIFL : LUltimn dia N3/0472017
Acidente Trabalbado/Dt
Dbite *
Parte do Corpo 75 60 200160 - OMBRO
Apen te Causad oy A1.30.75 350 - VETCLLO RODOVIARIG MOTORIZA B8]
Sit. Gerador 20.80.04. 600 - IMPACTC DE PESSOA CONTRA ORJET{) EM
Murte Nio ‘ [Duta Ohite {
1

2 !

CH 2 ame( Det 200 +

,M SERVICOS D:ENer‘AP LRELL—ME -

Local ¢ Data ASSINATI Y © cal] |rTbu p cmite

Josué de Oliveira Pinto 3umor

Informacdes do Atestado Meédico

Unidade UPA :
Hura Atend. 19:32

Duverd v acidentado § Sim - 1115 diafs)

afastarse durante v
tratarren ty?

" iNat [.esfo 70.20.30.000 - LUNACAD .
CII - 10 543 1t - Luxaese da articulacan do am e
b Observacies {CRM . { 000002073 _TE: PL
Lucal ¢ Data - Assinatura(*) ¢ egrimba (legivel) do médice evm CRM/UF

Cadastrada em 11/04/2007 35 11:08:07

* A apresentagdo do atestado médico orlginal,com as informacdes de ldentificacio do médico assistente, -
substituf o prenthimento deste campe. .

A impressao desta CAT deverd ser apresentada junramente com vis) dacrmen ws{s) ariginul{is) referehte ag Segurado.
para requenar v heneficio acidentériv junto a Agencia da Previdéncia Social.
L)

h

fletiCICATAQIC AT 20171271 7204 HTM _ ‘ ' 1A

Num. 38227175 - Pag. 2




Paciente: 0000160742 DANILO IVO DE ALENCAR LIMA

U el i Nascimento:  15/03/1987 30 Anos O Més 24 Dias Sexo: i3 7—:’/ l F
UMNIDADE B PRMITO ATENCIMENTG

Atendimento: 00943329 Data Atendirmento: 08/04/2017  19:35

Atesto para devidos fins que o {a) 5r.(a} DANILO IVO DE ALENCAR LiMA foi aterdidafa)

ne servigo de Urgéncia/Emergéncia desta un:dade, registrado sob o numero de prontuario Q000160742 e numero de

atandiments 00543229 em  08/04/2017 as 22:07 apresentands o diagnoéstico 543.0 2 necessita de

15 Guinze dia(s) de afastamento das suas atividades profissionais cu escolares, a partir desta data.
Recife,

Médico: MARCELQ RAUL CAVALTANTI TORRES
CRM: 20730

Eu DANILG VO DE ALENCAR LIMA autorizo divuigag8o de meu diagnéstico por escrite au na forma de
codigo (CID-10) pelo médico acima assinado. i

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel, {(81) 3184-4328

Num. 38227175 - Pag. 3



UPA2h opAs \

RECEITUARIQ MEDICO

Paciente: DANILO VO DE ALENCAR LIMA

UsSO ORAL

1. Proflam 100mg 01 caixa
1 comprimido de L2 em 12 horas por 3 dias

Recife, 0B de Abril de 2017

T e
L

Wil ORI
I i :
Jm‘f%:m wr
s :

Jj
Médico: MARCELO RAUL CAVALCANTI

TORRES
CRM: 20730

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribaira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel, {(81) 3184-4328

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15

Num. 38227192 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551586400000037682363
Numero do documento: 18112212551586400000037682363




UPEZ4n © ' IPAS
URILATE GE PRONTZ ATTHDRAES IO S

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: DANILO IVO DE ALENCAR LTMA

AQ AMBULATORIO DO OMBRO

HD: Luxacdo glencumeral D em 08/04/17
Realizada reducdo incruenta em nosso servigo CoIm SUCRsso.

e

REAVALIACAQ AMBULATORIAL EM 1 SEMANA.

Recife, 08 de Abril de 2017

Médico: MARCELC RAUL CAVALCANTI
TORRES
CRM: 20%30

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEPF: 51150-004 - Tel, (81) 3184-4328

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551586400000037682363
Numero do documento: 18112212551586400000037682363
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INETITUTO NACIONAE DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAOD DE DECISAOD

BT 1BB37RGAE4

Numern do Benaficio 5183682549 Cspécie: 91
Ndmero do Requerimento: 151699087

A0 S {a) ) DANILO IVC DE ALENGAR LIMA

Enderego:  JOSE CARNEIRO LINS 130, NOVA DESCOBERTA

O 52090061 Municipio: RECIFE R eE
Fodido de Auxilic - Doanga

Deferimenio do Pedido

Conslatacis de incapacidade labarativa

udamentacdo Legal  Art5s da Lei N°R.213, de 2420711991 Artiges 71, 77 e 78 do Decrato NU3.045, ge v

Portaria Ministerial 352 de 31/08/2006. aitigo 207, da IN 20 INSS/PRES

Em: oiencdo ao seu pedide de Auxfiio-Doenca, apreseritads no dia 17/07/2017 infarmamos que foi sseonmeando o qeg

neliciz lenge em vista que fol constatada incapacidads oara o fransing.

Trreneficio ol concedico ate 30:0912017.

S& nos 1h{guinze) dias Tinais até: 2 Dala ca Cessacto do benefici (BRAOTZ0TT), V.Sa. alnea se considerar incapaciada parn o

PUnETA requerer novo exame C.edico-paricial, medianie formalizagio do Pedido de Promogacio.

A parlir de 307092017 (data da cessacho do baneficio} s pela oraro de 30 (iriata) dias V. Sa. podera It rpey

i Rectisss da Frevidéncia Social

O requerimento do Pedids de Prorrogagso padera sar faito ligando para o rtmara 135 da Ceniral de Als

hu zrderso waweprevioensia.gov.b ou uma Agancia da Previddncia Socal - APS.
rfarimamos. ainda, que foi reconhecido o nexo entrs o agravt g & profissiografia, confarme pardgrale 8

T

G 2ANTIESY. O beneficio foi conceodo am espécis acidsataria, Evaniuzig dizcordéncias nodardo noliva B

ceteiduol Losunta de Recursos da PrevadBncia Social,
A Previdéncia Sodial informa gue oja) seguradoial em Auniio Doenca que reormar voluntarizmente 2 mosma atrecade, ERGIES

W av Ao cancelade a partir da dats do relorma, ds acordo coni os §8 G4 e 7° do art, B0 da i el n° 8213/97 . cor re

Aoodavs pela ) e

Data. 4 de Agosto de 2017
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
AfEaci ga Previdéncia RECIFE MARID MELO Endersgn: AV MARIO MELD 343 THIRES S
s 5 .

Municipio: RCQIFE Ur: pe ALAR

ST (i

sponsabilidade. Responsabilize-me, sob as penas do Artige 171 de Cadigo Penal, poia veracidads ds
socumeniacio apresentads para a solicitagio do benaficin acima descrito.
Cierse.

Assinalura do Requerente / Repressenianle Lagat

; Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 22/11/2018 12:55:15 Num. 38227192 - Pég.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112212551586400000037682363
Numero do documento: 18112212551586400000037682363
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IRSTITUTE HACIOHAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAD DE DECISAC

riimsco do Beneficio: £192862549 Espéca; ¢

Gnere do Requerimento: 181659087
Ao Swoqay s BANLO WO DE ALENCAR UbMA

JOSE CARNEIRD LINS 130, NOVA DESCOBERTA

ZEM S206C0AT rumcipic: RECIFY LIS g
Hadico de Auxilia - Doanga

nmerts 40 FPaokio

Corstatacdo de incagacidace lasorativa

amentacio Legal A s da Lei N°8 212 de 240711991 Aruges 71, 77 ¢ 7R do Decreio W 2.040, de

Pl ad

Poriana Minsionial 358 de 31002006 artigo 207, da IN 20 INSS/PRES

Foa sBG pedito ge Auxilic-Dounca. aprasentado no din 170RET informamas que T iadien e

e
Cre e teede s vista gua fol conslatads insapacdads pare ¢ g,
'j Zio § concar o ate SHDGMGT,

S zes ding ings aig 3 Ddid es Seswts 0 o udrsiie O

SoreGuier BNeD BXFeE medine-paricial adianle formzlizagas do Fedido de Prorregacao.

B AL .
& parts de 002077 idata da cassagia do benehoot & ped oress 2 30 FETIE N S i
T reagsrimento do Peoios ge Proragacdo poderd s&0 Bile dgands paid O nikvero
ER R LT ER S TR R Ve Y 0w, BE 0L Lma Aglncie da Previdgngla S al - APS
trifornadinos, winda, que @ rzeanhscido G exe @i O EgTas & SRR
Stk Q nenehols ol congadidn M oespecie acilentaria cvenluais discordingias podetdg moivar oot
vee b A i de Flaoy o Providéncia 200130

SR

Lo Sl Torma U 2 eyl
W CHRLCIRGD 3 paal da duld dorelerr s, ce acordo fom T8 33 K0 e 7T o an BU s Le n BENT EE Ll Gabe sl

Wala & e fugostg

INSTITUTC NACIONAL 00 SEGURG SCGCIAL - INSS

noig ReCibR WARID O ERGEreco, AV ARG WL Ll T

Munigipio:  ReCFC LR ez ALLAR

ssinature ao Resuorerie ¢ Represeniame Legal
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SEQ: 031417

PREVIDENCIA SOCIAL ., c7p DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO  DATA. 0470872017

ST T b e CARL T BT IRD GLF LA

HOME cL NB
DANTLO IVO DE ALENCAR LIMA {NIT: 1616378035-4) 15.401.100 618 _366_254-9

COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCERDS  AUXILIO-DOENCA POK ACIDENTE DE TRABALHO(91)

619.366.254-9 REQUERIDGEM 17/07/2017  COMRENDAMENSALDE R$ 937,00 CALCULADE CONFORME  ABAIXD
COM INIC.C DE VIGENCI: APARTIRDE  15/07/2017

CASC NAQ TENHA FEITO OPGAC PELO CREDTO EM GONTA CORRENTE CU PUUPANGA. COMPARECA APARTIRDE  22/08/2017 NA INSTITUICAC BANGARIA
AOICADAABAIKD. MUNIDD. CBRIGATORIAMENTE. DO S0CUMENTO DE IDENTIVICACAD APRESENTADD NO ATO DO RERUERIMENTO DO BENEFICIO, 08 CREDTOS
SUBSEQUENTES SERAD EFETUADQS NO g4 DIA UTIL DE CADA MES

OREAD DAGADORAGENCIA BANCARIA o
033461 - BRADESCO - AV. MARQUES DE OLINDA - m&o@&'ﬁm—ﬁneloGadelha

AV.MARQUES DE OLINDA 136 CENTRG Presidente do INSS

VIA SEGURADC

CALCULO DE EBENEFICIOS SEGUNDO J";.EI 9876, DE 25/11/199%%
(ATIVIDALY PRINCIPAL)}

DATA SALARIC INDICE SAL.CORR DATA SALARRTOQ INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CCRR
05/2017 1.265,20 11,0005 1.265,94* 04/24017 1.218,i0 11,0013 1.218, 75+ 0372017 i.218,10 1,0045 1.223,.694
0z2/2017 1.218,10 1,0070 1.226,63* g1/2017 730,86 1.0112 739,07 04/2014 197,47 11,2477 246,39
0372014 GGG, 48 11,2579 £38,.41 11/2013 1.000,00 1,2%01 i.290,10* 09/2013 172,34 1.3014 224,29
08/2013 378,24 11,3035 493,05 J7/2013 395,04 1,3018 514,28 06/20L3 344,64 1,3055 449,53
05/2013 361,44 1,3100 473,51 04/2013 275.28 11,3178 362,76 o6/2012 SE0,08  1,3982 1,340,529
05/29012 824,87 1,403% 1.158 05~ g4/2012 749,37 11,4129 1 058,79* 0372012 730,85 1,415 1.034, 62+
02/2012 675,31 1,4209 455,59 al/z012 837,90 1,4282 1.196,70" 1272011 646,38 1,4355 527,88
11/2011 687,57 11,4436 492,63 10/2011 658,38 1,4483 953,53+% 09/2011 SH4.86 1.4544 850,856
08/2011 (84,69 11,4609 1.000,28* g7/2011 78,97 1,4600 1.097,11* 0672011 785,47 1,4641 1.150,04¢
05/2011 807,22 11,4774 1.188,62¢ 04/2011 £97.33 1,4830 1. 034,20+ 03/2011 695,17 1.4928 1,037,800
02/2011 714,79 1,500% 1.072,86" 01/2011 735,94 11,5150 1.114,99* 12/2¢10 635,58 1,5241 968, 71+
11/201¢ 684,21 11,5398 1.053,57+ 10/2010 748,82 ) ,5540 1.163,67¢ 0972010 636,34 1,.5624 994,21 *
ca/s2010 626,77 11,5613 478, 58* 05/2008 35.97 11,7473 62, 85 04/2008 539,50 1.7385 948, 71¢*
03/29008 535,50 1,7674 953,55+ Qz/2008 802,84 1,7764 1,070,593 0172008 608,70 1,THB7 1.090, 53+
12/2007 608,26 1,B060 1.0898,57= 11/2007 6CF, L9 1,8138 1.097,73* 10/2007 &00, 96 1,8163 1.083, 32"
Q9/2007 605,19 1,2238 1.103,77* OB/2007 g10,35 11,8346 1.11%, 75+ 07/2007 613,55 1.8404 1,129,22»
06/2007 502,37 1,B461 1.112,08*
*  SALARTOS UTILIZADOS PARA CALCULS DA MEDIA

TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICRD CCORRIGIDOS 42.372,18 DIVIDIDG POR 39

SALARIO DE BENEFICIO | 1.086,46 )

TEMPQ DE SERVICO : (03 ANOS 11 MESES 1% DIAS
RENDA MENSAL INICIAL (EM: RS ) { 1.086,46 X 0,510) 937,00

k%% NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANQ ANTERICR *¥v*

**% NAQ HOUVE GERACRC DE CREDITOS ATRASADOS *#*+*
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CARTA DE CONCESSAO ! MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

IRET LT AT NS, TH IS0 B0

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

07/2017 REND . MENSAL 499,73 SAL. FAMILIA 1,07 AD ARRED} CRE 0,20

TOTAL BRUTC 531,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDOQ 531,00

COMPARECER A AGENCIA MNA DATA 15/11/2017 P,COMPROVACAC DE DIREITO A COTA SAL. FAMILIA

OBS: E DE 10 (DEZ} ANOS O PRAZO PARA REVISAGC DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*)} Renda Mensal preporcional ao periodo de 15/07/2017 a 31/07/2017

A Previdencia Social informa gue o(a) segurade {a} em auxilic doenca que retornar veluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $% 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

L

Estas instituicoes financeiras devem garanti”

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio.

estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio peio banco e agencia designados pelo INSS e, a ulilizacao de
cartao magnetico, em quaiquer agencia ou terminal de autoatendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos cu de acordo com a legislacao iocal vigente;

- A opcao de receber o beneficio por meio de cartac magnetice, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada ou por conia carrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro cartao para
saque do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta correnie / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacao do Documentc de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneficio, de mesma titularidade e que a transferencia seja no valer total
do beneficio;

- A emissao de cartao com a identificacao de gque voce ¢ um beneficiario da Previdencia
Social, caso o seu pagamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esse
cartao e opcional € a 1a via gratuita;

- A dispor.ibiiizacao do Demonstrauve de Lreudo do Benenclo - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios e da Declaracac de
Rendimentos para fins de Imposto de Renda, se for o caso;

- O envio anual ao INSS, da comprovacac de vida do beneficiario e a alleracao de endereco,
guando hauver;

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na
Quvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135.

o pela Dataprev FORM. COMNSAA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO RE MEDIGINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°19085 / 2047

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 004A. CIRCUNSCRICAQ - ESFINHEIRO
Oficio n®, 204 12017 pata 107, 2017
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 004A. CIRCUNSCRICAD - ESFPINHEIRC

0O medico fegista abaixe assinado, cumprindo delerminacao do Diretor do Instituto de Medicina Lega!
Antonio Persive Cunha, de acordo com o disposta na legistaghe vigente, examinanda as 11:33 do dia 10 de
Julho de 2017, na se¢do de Clinica Médico-legal, procadeu o exame de DANILO VO DE ALENCAR LIMA
filho{a) de CLAUDKY ANTONIQ DE LIMA e de ROSANA MARIA DE ALENCAR ARAUJE, de cor Parda,
sexo Masculino, cebelo Ondulado, estado civil Solteiro {a), aparenfando a idade de 30 Anos, peso
Normal, de estatura Alta, natural ce RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentade RG:
6960942, profissdo MOTOBOY, endereco RUA JOSE CARNEIRD LINS, n® 130, complemento: €, bairro
MNOVA DESCOBERTA, telefonels , {81)88797-1205, RECIFE - PE, sinais particulares NAG INFORMADO,
lozal ge asorréncia NAD INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve, pela que responde a es'es
guesios:

HISTORICO:

Periciendo informa gue foi vilima de aciderte de moto no die 08/04/2017, sofrendo traumatisma no membro
superiar esquerdo. Trouxe copa de documentas medicos, que retatam que o periciando leve luxa¢io
gienoumeral direita, sendo submetido inicialmente a redugdo incruenta, e posteriorments a tratamento
cirurgico, infarma que ainda nao iniciou fisioterapia,

DESCRIGCAD

Exame Fisico:
Mambro suporion dirgito imobilizado com tipoia americana,

BISCUISSAC / CONCLUSAO:

Diante doe historico informado, dos documentos apresentades, & dos achados ao exame, salicito exame
complementar apds o término do fratamento do periciando, uma vez que fica dificl determir ar eventuais
incapacidades efou deformidades definitivas decorrentes do acidente em quastan. em virude do periciando s¢
encondrar em vigéncia do ratamento de seu problema de sadgde. Deverd trazer laudo definitivo do médico
assistente.

QUESITOS:

*%} Houve lesao a integridade corparal ou 4 saide do examinads?
Sim

2%} Qual o instrumernto ou meio gue a2 ocasionou?
instrumento contundente.

3} Da lesdo resultou debilidada permanente de mambro, sanlido ou fungdo, perige de vida, ace eragan de pana,
irzapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar}

Aguardar exame complementar,

4%} Da lesao resultou defarmidade permanente, perda au inulihizacdo de membro, sentido ou funqas, enfermidace
irzurdvel, incapacidade permanente para o trabalhe, aborto? (especilicar)

Agquardar examo complementar.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

_ i DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
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=z INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
Lido e achado correto G(za/)‘:n?m(m legista que assina Dr(®), BRUNQ HENRIQUE PIRES DE LIRA - CRM
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