PROCURACAO
OUTORGANTE: I:Jf-e-e’r':u STy oK )WM 3
brasileiro(a), estado civil 50 {77 | RO, regularments inscrito fo CPF/MF sob o

o<l 7631 0s¢-90 e portador da cédula de identidade
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CEPso90 - 350 na cidade de
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D, com escritério profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacBes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acéo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0s recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1850, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j4, autoriza a retengdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, j/(-‘f*—tﬂ-r'w f;W =Ce )e)-c-—_%—t: 3
brasileiro(a), ) estado civil SoL TE f]j"&:f_’: ,
profissdogu o0 v Inscrito no CPF/MF sob 0
00,2676 4 ©5%. g0 , € portador da cédula de
identidade n° s o4c43y \ residente ¢
domiciliado(a) K., R Ide A

2 n® 3% ,bairro ;
CEP Sosco 350 na cidade de
il = :f,c': /e

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que nao tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA gua? CIRCUNSCRICAD - JORDAO - DPBCIRC DI/3*UESEC

BOLETHW DE GCORRENCIA N°. 18 EQDOBOOQRS?

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05,/2018 a5 12:68

= ‘ENT-Q:UL'J RANSITO COM ViIT l&!&ﬁé@.ﬂ&é&:ﬁﬂ!ﬂ?ﬁ&mgmmda},que- aconlecsy no Gla 20/4/201 8 na
FEodn s Bolie

3l T A AVERILA DOMA CARENTINA, 001, E UNMA TRANSVERSAL BA AVENIDA CAKENTA DE
HOME MIRA YANIA - Balivn: Jonnhan - RECIFR/FERNANMBUCO/ BRASIL - POnIo de RefeZniiz: pRALA Do joanin
ALTE :

Lol 2o Foie' wja pPuBLICA

Feasoa(s) anveleidals) ns acsrmineta:

2R\ RGENTE )
JESOUZA (MTIMA )

Cbjetogs) envalvide () na ccaménciy:
o

Wity Y 2 feraran DI i r 3 { & rf 1 ~
FEILULD (Usatle ng geragdu de ouomencis) . que pstava sm passe daja) Sria): LWCIAND GOMES UE SQUZA

Chdificatan dais) pesaoals) anvolvidais)

LUCIANO GOMES DE SOUZA (presonte ao plantio) - Rex0 Wasculino i ANGELU TA GOMES DE SOUZA P2l DANIEL
GOMES BE Souza Daa da Nasciinana! T2maede Nabiclkinie aeciEs 1 FPERNAMBUCO | BRABIL Estiio Uil sotreipo(a

Escdanidmte. 1% ORAU INCOMFLETO Profissic REFOSITOR

Tesidenca guA BRILHANTE, 037 - CEP: 55000-000 ~ Bairre: BANED - RECIFUPFENNAMBUCL/BRASIL, COLEGIO
CLINGINA ALVES SEMBNTRE

DESCOMNHECIDO (ndioc prazenis ae plantic) = Sex Rascunhecio Maturdidads NAD INFORMADD | PERNAMEBUCO J
BRasiL Sstado Cvl pESCONHECIDO Escdiidads BELCONHESIDG

Qudficagge dofs) Objatos ) envalvida(s)
WHOTO (VECULO) us prupnedads dala) Sna). LUCIANG GOGMES DE SDUZA, qi estiva em posse do{a) Srja) LUCIANG GUES
DE 50U73

~MAOGH VSR

A0 jan TOCISLETAVANAHARAQ IRFORUADD Dbich sproand” Mis

~OU BRANGA, - Quonicdde (UNIDADE HAO iHFORMADA)

Flale. @Y§ive0 (PERNAMBUCLINALD INFOMALLIO) Sliass: SEEESES16FETis87D

Aoy Fabwsznodod Mod el B S FNA

DTN MOTO YAMAHA CROSS ERANCA ANO 20152015 DE PLACA OVS-7050 CHASSIS+CEDG2B40F0015570

Coumpiemenls ) Obsarvacao

WO BiA 28 BE ABRIL DO CORRENTE ANO, SEGUA PILOTANDO 2UA WOTO CROSS YAMAHA PELA ﬁVEHlC ENTIHAE EN
UNIA RUA TRANSVERSAL VEID A MESHA A TORBASE ELE TEVE FEATURA ND CRI80 ESSUERDD E 7O A
Hil PELO SAMUR ONDE PASSOU BOIS DJAS SE EFCUPERANOD,

Amiinalius da(g) Esnnals) presene nesly Lhidade palicia]
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANO GOMES DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180384813

Vitima: LUCIANO GOMES DE souza
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos dacumentos apresentados no sinistro cadastrado sob 0 nimero
3180384818, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo meédico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado Por auséncia de comprovagio documental, Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacio do Seguro DPVAT,

Carta n® 13271553

Qualquer divida, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

T A5 . 40536279 - Pag. 7
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Secretaria de Satde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

B BAN

PECLARACAO D ATENDIMENTO

DA N®,
EM:

063.05.2018
21.05.2018

Atendendo a0 requerimento do aciente S
do ¢ ; .
portador do Documento de Idenit)idade n®

LUCIANO GOMES DE SOUzZA,
5240437 SDS/PE e inscrito no

CPF/MF sob o n° 024.867 054-90, decl
1 067, F aramos que consta em no
arquivos a ocorréncia de n $-470122, que no dia 29 de abril de .2018,551%?

atendido po ¢
Metropolitano do Recife, vitima envolvid
por volta das 00hOS, né Rua Miravania,

seguida, sendo socorrido para o Hospi
Recife, 21 de maio de 2018 @l d2 Restauracdo.

Dr. Sérgio Parente Costa

Gemnie da Informagioe Avaiiagis
no -Retife

o
%}pm
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informag3o e Avaliagso
SAMU Metropolitano do Recife

T I 1
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POr nosso Servio de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
em' aagidente de trénsito com ‘moto,
| i @0 lado da Quadra Escola Estadual
em frente a Igreja Presbiteriana, Jorddo Alto, Recife/PE e, er?m
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Data e Hora Atendimento:  20/04/2018  05.00

Secretaria de Salide do Estado de |

v Alendimento. 83868021 Prontuano: 1631651
mmm 4 Hospital da Restauraca Paciente. LUCTAND GOMES DE SOUZA
¢ - Nome M3e.  ANGELITA GOMES DE SOUZA
Ficha de Atendime End: RUA DEZOITO DE ABRIL Ne O
Numero do Registro Bairro: JARDIM JORDAC  Cidade JABOATAO DOS GUARAFPE

Naszimento, 14/12/1975
Locaiizacko, TRAUMATOLOGIA ADULTO SUL - B4

leito: BO0-LO4 Servigo. NEURQOCIRURGIA
965945 Data & Hora de Ate Data e Hora Atendimento:  28/04/2018  05.00
29/04/2018 01:13 | Atendimento Manual :
J Cod. Paciente: 1631661 Paciente: LUCIANO GOMES DE SOUZA

Data de nascimento: 14/12/1975 Idade: 42a 4m 15d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: CASADO Profisséo: Acompanhante: ANA PAULA

DOC ID / Data expedicéo Mé&e: ANGELITA GOMES DE SOUZA

5240437 ¢ Pai: DANIEL GOMES DE SOUZA Cartéo SUS:
Endereco: RUA DEZOITO DE ABRIL Numero®
Jairro: JARDIM JORDAO Complemento:
“[Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES UF. PE Telefone: 986883495 W o

Ocorréncias: 1/07"6-17 fﬁfﬂ 5/'/.?

Motivo do atendimento: QuUEDA ﬁé HFE " e ) LL g
__ocedéncia: SAMU i tQ Q
__formagées do Servigo Social: o, f\ ,

Confirmago de nome: e {«/séistente Social

Confirmacéo de endereco:

Providéncias: Alta [ |  Caso Social 'i X
Encaminhamentos: Rede de Apoio [ ] GPCA D Cons. Tutela gamas [] Minist. Publico []

Outros [ ]
Observagao: B Nen Assistente Social

Historia Clinica; M whonae M el M#c«iui—w LA
R /\/‘j(ﬂ@ M M AL covaurianine | W"’J(/ VeSS |
~ /\YNWJ /QM("U’O mmh“’ %Wmuﬁb @ M—Qﬁ
r)m an Mge  Eydovon ulowu

Ny 6C6 s, p3PN, cﬁpﬂf,\v!ﬂ Fscen

" @d'L J&/&ub TC CchaniO [ evwwAa e ot
Loliin bo 1< pnbus lunans € 4rondx + F NG

Atendimento Médico

Perda de consciéncia: Sim Nao DEprsédJo Emético; Sim [ |N&o D Acidente de Trabalho: Sim [_] N&o O .
Acidente de Transito: Sim N&o Tipo: Transporte realizado Por: i
Imobilizaggo Cervical: Sim [ |N&o [ ] Sofreu Queda: Sim []Nao [ Altura:
Condi¢des de imabilizagdo adequadas:  gjm [(INao ] Por Qué?
Exame Fisico:
A Geral |\.fza aérea estd pérvia. Sim D Nao D ]O paciente fala:  Sim D Nao D Temp:

/lb C"V(;‘,UQ 2 C&A@J } nji'\’ﬁ £ T/’l owabL{}
B: Respiratério
C: Circulatério | Pa X mm | @ fpm 7B, <0

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA —
uJ JUL /078
- v
PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

5

HOSPITAL DA RESTAURA, ‘
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
LUCIANO GOMES DE SOUZA 1631661 00966021
DATA DE NASCIMENTO:  14/12/1975 FOI ATENDIDO EM: 29/04/2018 As 01:13
DATA DA ALTA:  30/04/2018 AS 15:13

Diagnéstico Provavel:
FRATURA FECHADA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO (CID: 8422)

Tratamento Reallzado:

1) REDUCAOQ + TIPOIA (OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR €OM USO DE TIPOIA AMERICANA)
2) ANALGESIA

Observagéo:

~~— 1) PRESCRITO ANTIINFLAMATORIC PARA CASA
2) AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 60 (SESSENTA) DIAS

Encaminhado para:
RETORNAR AQ AMBULATORIO DO HR COM DR TIAGO JUSTO

MARCOS RODOLFO SILVA BO NASCIMENTO - CRM: NO.26610

= Recife, 30, ABRIL ,2018
- ATENCAO:
Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escalas,
Bt Ministéria do Trabalho, Continuldade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacgdo N° 04/2002 do

Ministério Ptiblico do Estado de Pernambueo,

e . _

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A
03 JUL 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

A5 - Pag. 10
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classlficagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
29/04/2018 01:09

Nome Paciente: | UCIANO GOMES DE SOUZA
“ C6d. Paciente: '

Data de Nascimento: 14/12/1975

Sexo: Masculino
Idade: 42
Senha: Uooo4
Convénio: -

Atendimento:

29/04/2018 01:09 - ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 - FUNQKO: ENFERMEIRO(A) -
Prioridade:

AMARELO

ORFRE QUEDAE MOTO HA 1 HORA, APRESENTOU DESMAIO, NEGA
E‘EiENTA FERIMENTO EM MENTO.

Jor:
S

Queixa Principal:

Observacao:
dXograma sintoma:
~wliscriminador(es):

Especialidade:

Alergia(s):
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6
- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
w"{_:i:r:;MPREV p
CONPFREY VIDA F PREVIDENCIA S/A
- 03 JUL 2018

- PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

Acolhido(a) por: ALEXSANDRA COUTINHO LIMA
Data: 29/04/2018 01:09

Sistema de Acolhimento com Classificacgo de Risco Péagina 1 de 1
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A Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

.; ) HOSPITAL DA RESTAURACAO
ﬁﬂﬁﬂa‘g

NOME: LUCIANO GOMES DE SOUZA
PRONTUARIO: 1631661 SEXO: Masculino DATA NASC: 14/12/1975
DATA/HORA:  30/04/2018 10:14 ATENDIMENTO: 066021 Gelis: Bo0LD4
EVOLUGAO CLINICA
Data: 30/04/2018 Hora: 10:10
#TRAUMATOLOGIA#

ADM: 29/04/18
HD: FRATURA FECHADA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO

PACIENTE \{'[TIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. RELATAVA DOR LOCAL PRINCIPALMENTE A
MOBILIZACAQ. NEUROVASCULAR PRESERVADO. SOLICITADO RAIO X QUE EVIDENCIOU A FRATURA,
pa—

AO EXAME; BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
“~CD:

1) SUPORTE CLINICO
___ 2) DISCUTIR CASO COM PRECEPTORIA

3 AL TA MOSPiTALAR com AinE

=
XD mr

! Comp
‘ufr’REl'f Vi
’ 04 € PREVIDE
NCIA s/4

03 JuL 2018
FROToCOL o

—2GENCIA RECIFE

-l'r_' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 21:45:57
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

PE RNAMBUCO

“EmMwOD B0 ESYABO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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S Seccretaria de Salde do Estado de Pernambuco
¥ HOSPITAL DA RESTAURAGAOD

HOSPITAL DA

NOME: LUCIANO GOMES DE SOUZA
PRONTUARIO: 1631661 SEXO: Masculina DATA NASC: 14/12/1975
PATATHORA:  30/04/2018 10:14 ATENDIMENTO: 966021 T,

EVOLUGAOQ CLINICA
Data: 30/04/2018 Hora: 10:10

#TRAUMATOLOGIA#
ADM: 29/04/18

HD: FRATURA FECHADA DE UIMERO PROXIMAL ESQUERDO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO cOM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. RELATAVA DOR LOCAL PRINCIPALMENTE A

MOBILIZACAQ. NEUROVASCULAR PRESERVADO. SOLICITADO RAIO X QUE EVIDENCIOU A FRATURA.

AO EXAME: BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
~—CD:

1) SUPORTE CLiNICO
. 2) DISCUTIR CASO COM PRECEPTORIA

5)/4}L'T4 MOSPITRLAR  Com  Adw €
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. HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classlficagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2

28/04/2018 01:09

Nofne Paclente: | UCIANO GOMES DE SOUZA
*'Céd. Paclente: '
Data de Nascimento: 14/12/1875

Sexo: Masculino
Idade: 42

ﬁ Senha: Uooo4
Convénio: -

Atendimento:

29/04/2018 01:09 - ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 - FUN
Pricridade:

_or AMARELO

Queixa Principal:
Observagio;
r~axograma sintoma:

~wiscriminador(es):

Especialidade: NEURQGIRURGIA ADULTO
Alergia(s): -
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

CAQ: ENFERMEIRO(A) -

E MOTO HA 1 HORA, APRESENTOU DESMAIO, NEGA

Acolhido(a) por: ALEXSANDRA COUTINHO LIMA
Data: 29/04/2018 01:09

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘

SECRETARIA DE SAUDE :
HOSPITAL DA RESTAURACAQ
FERN o >
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: . PR O: ATENDIMENTO:
LUCIANO GOMES DE S0uza 1631661 00966021
DATA DE NASCIMENTO: 14/12/1975 FOI ATENDIDO EM: 29/0412018As 01:13

PATADAALTA:  30/04/2018 AS 15.13

Diagnéstico Provavel:
FRATURA FECHADA DE UMERQ PROXIMAL ESQUERDQ (CID: 5422)

Tratamento Realizado:

1) REDUCAO + TIPGIA (0PTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE TIPGIA AMERICANA )
2) ANALGES]A

Observagso:

1) PRESCRITO ANTIINFLAMATORIO PARA CASA
2) AFASTAR-SE DE Suas ATIVIDADES LABORAIS pog 60 (SESSENTA) DIAS

Encaminhado para;
RETORNAR AD AMBULATORIO DO HR COM DR TIAGO JusTo

".
- Autenticg A presente cépia reprografica con
presentada, do que dou fé
Yecile 9 de maio da 2018,

Aline uta)
EM6l. RS 290 TSNR RS 0 68 FERM-Rs 0.34}155 RS'0:37 Toil ks 2.0
Vdiide somente com o selo 0074571 UBHO2201801. 04224

000l At b ey -a.-._énmmr,s;e-m.-,-:-: -

Recife, 30, ABRIL ,2018

0 de atendimento hospitalar oy ambulatorial parg INSS, Empresas, Escolas,
0, Continuidade do Tratamento Ambulatarial, segundo a recomendac3o N° 04/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pernambuco,

Av.Agamenon Magalh&es, S/N - Derby - Recife - PE CEp 52.010-040
Fanes (0xx)81 - 3181-54p0

e Num. 40536294 - P4g. 1
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