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PROCURAGAD

OUTORGANTE: DAVYD THYAGO DA SILVA LIMA, brasileiro, galbeing, mototasista,
portador da Cédula de Identidade sob o RG n® §.857,143, expedida pela SDSIPE, inscrito no
CPE/ME =ob o n® 707.461 694-00, residente & domiciliado na Rua Seis, n? 01, Loteamanto
Trés Marias, Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIAMA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, braslieira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22 820, com enderego profissional a Av, Fagundas
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantice, Olinda-PE, com enderego eletrénico
im._advi8@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em julze, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe ampios
poderss para defendé-lo em gqualguer juizo, instdncia ou Tribunal, sutorgando-he
poderes especiais para reguerer, conlestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, transigir, tirmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer @ receber Alvard Judicial para dar quitacao,
padir a justiga gratuita e assinar declaracie de hipossuficiéncia econdmica. sm
conformidade com a noma do art. 105 de NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipttese em que comunicard acs cutorgantes os
paderes que ora so outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARD. nos termos da Lei n®. 7.115, de 20 de agosto de 1883 e seguintes,
para os devidos fins, de gue sou pobre na acepgao Juridica do termao, nao dispendo de
condicées econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificic do meu susiento
e da minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais,

Carpina/PE, 10 de dezembro de 2018.

CT.}JW
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= ] A .

Qutorhan

Exii Padie Focha, 177, S joas, Campna PE (61} (05250683037 220800

. Fagundes arels, 500 51 09 ¢ 10 - Jardim Adneco Climda . PE (B 32308471
[LANE! ot il
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RMO DE RESPONSABILIDA

DAVYD THYAGO DA SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador da Cédula deﬂ
identidade sob o RG n® 9.857.143, expedida pela SDS/PE, inscriio no CPFMF sob o n
707.461.604-00, rezidente e domicifiado na Rua Seis, n.? 01, Loteamento Trés Marias,
Carpina/PE, CEP 55, 810-000.

Declare para os devidos fins de direto que me responsabilizo por tuda;. as informagies,
declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagio do Seguro
Obrigatdric DPVAT Judicialmente, viste que fui vitima de um acidente de transito, perante
qualquer juizo & 4rgios municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
eztou clente deste ato.

Obs: Esta Declaracio & expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédige Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com © gue aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpina/PE, 10 de dezembro de 2018,

o] T I
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dmzdh UPA SAO LOURENCO - SAO LOURE

’ Uy GE DE PRONTOATENDIMENTO
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{ Atendimento: B44443 Senha da Classific
Data e Hora: 05M1/2017 1202 Especialidaca:

e —
Pacianta: 284624 DAVYD THYAGO DA SILVWA LIMA

Mome Social :

Data do Nascimento:; 04/05/1%8  |dade: 18 apos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: LUCIVANIA MaRis DA SILVA Mome do Pai:

Estada Civil: SOLTEIRD Mome do Médico: MARIA APARECIDA L DE LIRS CHM: 18808
Enderego: BUA PROJETADA SEIS - 1 Bairro: 5ANTO ANTONID
CldadelUF: CARPINA PE Cep:i 55816580 Ugudrio Atendimento; AMACE

RG (ldentidade): Data de Emiss8o:

CPF (Cadastro de Pessca Fisica): Foma:SER3TEN
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO
Resumo da Classificagle de Risco - Protocole - PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP

Data & hora retirada da senha: 05/41/2017 11:40

Mome Paciente: DavYD THYAGD DA SILVA LIMA
Cod. Pacienbe:

Data de Nascimente: 04005/1099

Sexo: Masculing

ldade: ia

Senha: 0065

Convénlo: .

Atendimento:

SAME:

Pariodo: 0511/2017 11:56 - 05/M11/2047 11:57
LUANA DOS SANTOS VIEIRA - COREM: 253218 - FUNCAQ: ENFERMEIRD{A] - Cleszificacio

Prinridade;

Cor

Queixa Principal:
Obesanacio:

Fluxograma sintoma;

Cigcrminadones):
Especiafidads:

Sinaks Vitaks Lides:

MAD URGENTE - VERDE

| E——

REFERE DOR EM MED E ESCORRIACOES EM MID. APDS ACIDENTE DE MOTO HOUE,

-

DA

ALERGIAS-

ACOMP.

TRALIMA

- DOR LEVE (1-210)
ORTOPEDIANTRAUMATOLOGIA

- REGUA DE DOR: 4

Acolhidal{a) par: LUANA DOS SANTDS VIEIRA - COREN: 253218 - FUNCAD: ENFERMEIRD{A)

Data Impressdo: 05112097 11:57

Sistems de Acolhiments com Classificaciio de Risco
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BAD LOURENGD

GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO.

. 1 Pl .-{C.r..-{_.--.‘.- ¥
NOME: P #jrf_' 4 e R S ;E / HIDHUE A=

! REGISTRO: __ K444 % DATA: i {__dm_4 &=
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EX. COMPLEMENTARES:

2 ; 5 o Fe Sb
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: e

Ykt ©z 30 Gap b Mivde e fRACS

2- F
3.

CONDUTA ADOTADA NO ATENDIMENTO INICIAL:

SEMHA £ 2 2 Z AN E:-Esnmm_.l.»i_..#.éu&a: _'&_ﬁ’i"i?"

COM ACOMPANHAMENTO MEDICO:
JUSTIFIGATIVA: e : "‘

HORA DA SOLICITACAG: 44 7() MEDICO SOLICITANTE:

MNAG{ ,,ra-}

HORA DA SAIDA: MEDICO DA LIBERAGAC:

ENFERMEIRG DA LIBERACAD:
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Santa Casa de Misericdrdia do Recife
i EERNNE A Crur Cabugd, 1563 - Santo Amoro - Recifa . pe

. NTA CA mpmmzaamrman:mﬂmmﬂg%w
BE msTRieors 0 srcier Site: wwi.santacasarecifa.omg b

Nome: DAVYD THYAGO DA SILVA LIMA
N? Reglstro:Sd2649  No Protuarie:1111901  Sexo: Masculino Idade:18 ano (s)

Data: 10/11/2017 f 12:37 Convénla:

: . RETAGUARDA GETULIO
Data do internam = : -
ebicdi ento: 07/11/2017 16:51 Data da alta: 11/11/2017 1721
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura do 3° Qulriadictile da Mio Direitn Cim
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Clb:

Diitn Internamento:  Dintn [nteryale: Diata dn Aha:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Med i
i i , didn Provisora N* 7,200-2 da 340871001
Morme do profhsional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hom: 131 lJ--].'vI:JI‘a| m'.-sr.-us.

\

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/01/2019 09:32:39 Num. 39994448 - Pag. 9
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011509323895200000039416760
i NUmero do documento: 19011509323895200000039416760




T ' Santa Casa de Misericdrdia do Racife
EFE E Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
nsrﬂﬁL_m&y te:'{?li ﬂh’mm s

HEFEE | Enu:j:n THYAGO DA SILVA LIMA

Eiaire a42649 N2 Protuaro: 1111901 i [ ;

Data: 10/11/2017 / 13:07 Convénio: G Ma._t‘fl.?;h?im:ﬁﬂade'la -
Intervalo; 4

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 10/11,/2017-15:07

=DIAGNOSTICO > FRATURA DO 3o ()5 ]1)

==PROCEDIME
AL ACAS NTQ >> REDUCAC + OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO3o OBD 4

CIRURGIAD: Leonardo Pinhsire

// DESCRICAD CIRURGICA //

0 S TR T T e

Hﬁ :i:;giud:aﬁziutura par tracgglfE:t:jacf;g?nii:;rsur?m

r'I'IF.:ta“CCI il ura da falange F1 do 30 QDD com 1 fla mialeavel 0.6 & 01 fio
G Crots - o, e redosctpe

Dr. LEONARDO PINHEIRD CARVALHO
CRM:17884

E d B r v f i e I ﬁ 1 . r e =
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AR ETEGEED

VEEEREEN R ELEDR
! ( .'-1\\;__1!':"
HOSPITAL SANTO AMARD
DEELQRHCED

Declaramos para os devides fins, que o paciente DAVYD THYAGO DA SILVA LIMA,
prontudrio n® 111.1901, admitide neste hospital em 07/11/2017 com diagnostice de
Fratura do 3% Ouirodactilo da Mo Direita, sendo submetido a tratamento Cirurgico.

Recebeu alta hospitatar em 11/11/2007

Recife, 28 de Novembro de 2017.

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

oAy 81441 e

v Gz Caboga 583 Sanio ~mita - Rucils - P2 W SDNIBCBERIEC .0 b
(000 ERPAME) 10 869 TREAN O fretotiahsafisantmmorecite o
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: 11 |1 ... Santa Casa de Misericdrdia do Recife
PENLEGIRNE  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

A 5 A\ Fone: PABK 3412-3800 - sta-casa@santacasarecife.org,
§&ml_ﬁ(:;ﬁrrﬁ Site: mﬁmﬁﬂh - o

Ngme: DAVYD THYAGO DA SILVA LIMA
N Registro: 542649 N® Protuario: 1111801 Sexo: Masculine Tdade:18 ana s)

Data, lDfll.n'Eﬂl?,r' 1237 Convénio: RET
Data do intern : - AGUARDA GETULIO
g Al amento: 07/11/2017 16:51 Data da alta: 11/11/2017 17:21

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDG ME .
Quiroddctilo da Mo Direita  CID- C MEDICO}:Fratura do 30

F'REJCEI;JIEENT 0 SCJLI_CITADD.-Tratamentn Clrurgico de Fratura do 30
Quirodactilo da Méo Direita + Reducio + Manipulacio CODIGO;
0408020377 / 0408020210 ' 0408060158 '

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADD:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD :Dr. Lecnardo Pinhe

L.AUX CIRURGICO: o e
2.AUX CIRURGICO:

AMESTESIA .

ANESTESISTA :Dr. Maria Licia

CLINICA MEDICA : L

O LN B Ll e

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

UsSO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASQ: Faciente vitima de agidente m
! . . ' atociclisiico ki 02 di
do 3 Quirodactile da MAo Direitn. Evolufnde eom dor ¢ edema logal. o reaulinnda em Fraors

Mecessitands de correriio cirnrglca.
Orperado. Altn Hospitalar apds melhors,
Este documento foi assinade dip i
witalmente, conforme Medida Provishein N° 220022 de 2448
A I ; {206,
Nome do profissienal: HENRIGUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531 Data e Hora: 1311 LF201T 085705,

-
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C Lider

filo de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Apos Culdedos-de: DAVYD THYAGOD DA SILVA LIBAA
MY Sinistro; J1B02ES10%

Vitima DAVYD THYAGOD DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 05/1172017

Cobertura: INVALIDEZ

Assuntol NEGATIVA TECNICA - SEM SEGLIELAS

senhaorial,

Apas 2 anafise dos detumentos apresentados no seu pedido de indenizacia |sinistro aums

A1BOIASL0T), escierecemod que nEo foram ientificadas sequelas permenenies em razda o
acidente ocorrido em 05/11/2017. Por esse motivo, oseu pedido de Indenizacia fo negade.

Chunlcuer duyida, 8 s ir 18 & noszo site wwwi.seguradoralider.com.br, ou llzue através do telefons
0B0G 022 1204 (figagdo gratuitz) ou 0800 022 12 D6 gue atende apenasacs deficlentes auditivos
m

de falz: Terha em macs & nomers do sinistrore o CPF do beneficiario

Atencipsamanta,

Seguradora Lider-DPWVAT

Carma n¥ 130086
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