INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE:, ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO, Brasileiro, casado, desempregado,
inscrito no CPF sob o n® 408.908.804-68, portador da cedula de identidade n® 1.818.259
SDS/PE, com enderego na Rua C, n. 522, Campo Grande, Recife - PE, Cep. 52031-085.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Rua Bernardo
Guimardes, n. 506, Recife/PE e enderego eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, 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 servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo,
nao tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu

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

Recife, 14 de Fevereiro de 2019.

Outorgante/Declarante

(é/a’-\»{/’ﬁ w/w’ 5[!

£
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

c = $m|umdord

LIDER

ddora da

—
Buscar no site

A s SEGURO * PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE N TRABALHE 5
COMPANHIA DPVAT Atendimento) " ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180351510 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO

COBERTURA Invalidez

PONTO,DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO

CPF/CNP): 40890880468

Posi¢do em 19-03-2019 15:50:04

Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informacdes sobre a conclusdo da analis

Historico das correspondéncias enviadas

Data da g
e Referéncia |Ver Carta
Negativa |
15/08/2018 gii:'ca " |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/bxTOulbwlURkEx+ZWDQEJA==,

i_key=YV4j XENtOXyeY Ds=
sequelas api_key: jSBVRQBFNXxgXENtOXyeYqeZUBq2tQ2vaEFxca___Ds=)

02/08/2018 Aviso de [ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FcAtCbLTMIILU7V3E9q9bQ=
. Sinistro api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyeYgeZUBq2tQ2vaEFxca__Ds=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Disponivel na DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) |“0 Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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SAl GADINHD - QURDATFERMABEUCGERASIL
RENATA MAREIZ OF CASTRO (presente ao planian| - oo, reusmmo‘o"x‘ ROSANA BARIA LEMDS Data de
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A WITIA VEID NOTICIAR QUE ND LODAL E DATA ACINA CUNDUZIA R BOTD TITADA NESTE DULUNENTD
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‘ Um UPA IGARASSU - IGARASSU

UH.DADE DE PEOHTDAIBDIEMD
Atend:nento 858034 Senha da Classificacio:
Data e Hora: 31/03/2018  10:24 F
Paciente: 317565 ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO Sexo: MASCULINO
Nome Social ;
Data do Nascimento: 03/03/1955 Idade: 53 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: NEUVINA CORDEIRO DE CASTRO Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CL!MICO - PLANTONISTA CRM: 123456
Endere;o: ESTRADA DO MONJOPEDE 1 — 340 Bairro: MONJOPE
Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53645337 Usudrio Atendimento: CECILIAMRS
RG (ldentidade): Data de Emiss3o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: ___1pm PA: mmhg
QUEIXA PRINCIPAL ffu% l ISTORIA DA DOENCA ATU&O 2 /U/U'a_—)- (99_4-@(,‘\_,
/ @M 4
/}eédzi LM, MMCE +
1/0?11/ £3, A

EXAME FiSICO:

Ela 20 £/ A

HIPC)T?.‘.‘@%AGNOSHCA (s): . Ik % ‘\

SOLI TAGAO DE EXAMES:
Ml "G /[)ﬂ W(f@(

o) e PRESCRICAO MEDICA: / /1 N\ HORARIO

N2V TN Va4
— I Deaclontdys OG0 7 AT FY ] b
_’éLLéup&% i ' P
A v L,

F
7

§e)

D

Médico / Cremepe:
ENCAMINHADO: () Ambulatério { ) Sala Verde ( ) Sala Amarela ( ) SalaVermelha
Médico / Cremepe:

@9 - AXOCA ¢
P B e
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1] V.| Y—

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 959417 Senha da Classificagéo:
Data e Hora: 04/04/2018 22:15
Paciente: 317565 ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO Sexo: MASCULINO
g::e dos:dcai:::imnto: 03/03/1965 Idade: 53 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie:: NEUVINA CORDEIRO DE CASTRO Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456
| Enderego: ESTRADADO MONJOPEDE 1 - 340 Bairro: MONJOPE
Cidade/UF: IGARASSU PE  Cep: 53645337 Usudrio Atendimento: ADRIANAOSG |
RG (ldentidade): Data de Emisséo: < \w‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 00‘4 ff o
| CRN{Certidso de Reglstro de Nasc): Data de Emisséo CRN: =
?E-SO: HALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: pm PA: mmhg

! HORA:-. . 124
QUEIXA PRINCIP. ﬁpnusr DA DOENGAATUAL - ; ;
2 CANNANE ﬁ .

_ﬁ%h_ LAS R L =0 [/ U0
— :
EXAME FiSICO: ¥/

POTES DIAGNOSTICA (S): - 4 2
& e ()M Wm”{:&/&g'
v > it r L] =

[RENY
1y

ENCAMINHADO: S5 arela— () Sala Vermelha.

Médico | Cremepe: }(FC%‘/ /E_D\ wa v I }

i s ~75 =
I - o i x T
2T il ; J -“(, o 1/‘/ o
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s
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Céd. Paciente: 317555

Data de Neosrimentor N2/0R/108R8

Sexo: Masculino

ldade: 53

Senha: 0171

Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 959417

SAME:

Periodo: 04/04/2018 21:58 - 05/04/2018 02:11
JOSE ROBSON PEREIRA COHDERO COREN 7955 FUNC-iO ENFERMEIF!O(A) Reclasstﬁcat;ao

Prioridade: =MERGENCIAS VERMELHO: ST e

af —VE“MEL“O

Queixa Principal: ' CEFALEIA COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO HA 05 DIAS APRESENTANDO PICO
HIPERTENSIVO

Fluxograma sintoma: ALTERAGCAO DE SINAIS VITAIS ADULTO

Discriminador(es): - PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA >= 180 MMHG SINTOMATICO

E =zcialidade: CLINICA GERAL

—

Periodo: 04/04/2018 21:58 - 04/04/2018 22:01
JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO COFIEN 7955 FUNCAO: ENFERMEIRO(A) Classlﬂmg&o

Prioridade: ClA - RMAREED g
Cor: [ : JAMARELO

Queixa Principal: CEFALEIA COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO HA 05 DIAS APRESENTANDQ PIGC
HIPERTENSIVO

Fluxograma sintoma: ALTERAGAQ DE SINAIS VITAIS ADULTO

Discriminador(es): - - PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA >= 180 MMHG ASSINTOMATICO

Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - P.A. DISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A. SISTOLICA: 210.00 MMHG

Acolhido(a) por: JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO - COREN: 7955 - FUN{}KO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 05/04/2018 02:11

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL DA RESTAURACAO N B
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

PACIENTE: ALEXANDRE CORDEIRO DE CASTRO  IDADE: 53 ANOS
REGISTRO: 1628870 DATA DE ADMISSAO: 05/04/18

#HD:
- LEIC FOSSA POSTERIOR A ESQUERDA

~~ « #HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2 SEMANAS COM PERDA DE
~CONSCIENCIA SEM VOMITOS E SEM SINAIS FOCAIS. 1 DIA APOS O ACIDENTE

~. EVOLUIU COM VOMITOS E TONTURA. REALIZOU CT DE CRANIO (05/04/18) QUE

EVIDENCIOU HIPODENSIDADE EM FOSSA POSTERIOR ESQUERDA. FOI REALIZADA

RMN DE CRANIO COM CONTRASTE (09/04/18): LEIC.

NO MOMENTO, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM QUEIXAS. EUPNEICO EM

AR AMBIENTE. ELIMINACOES PRESENTES. MOVIMENTA 0S 4 MEMBROS. PIFR.

- COMORBIDADES: HAS

- MEDICAGOES DE USO CONTINUO: CAPTOPRIL

- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FisICO:
- ECTOSCOPIA: REGULAR ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO
EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO; NORMOCORADO; AFEBRIL AO
~" TOQUE.
. - ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T,
- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAOQ.
- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA:;
SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES; MARCHA NORMAL.
- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E
SIMETRICOS.

[T ]
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r PRONTO ATENDIM
PERNAMBUCO . UNIDADE DElGAg:lssu ENTO \

TOVCREY o0 giTine

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA o

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) SENHA_S 348 594 -
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( ) R ~ /(/0/&

, IDENTIFICAGAO -
Nome do Paciente AL iqaiciie COuluno de (arho ldade:_ >3
Sexo: M ( ) F ( ) Profisséo: Fone: !
Endereco Residéncial: Bairro:
Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Kcidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeia ( ) Motocicleta ( )
- Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automovel (Colisdo); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )
Intoxicag@o Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1°Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo (- )Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejec&o ( ) Capotamento

_ CAUSAS CLINICAS
Histéria Clinica Atual: L, 41 moe iy Qi fl, b vagho i, Actin plolne
| M) (1 ovpale ( padle, cilee gl ), QAL QAT ™ Joluds
o ol idida, L Pl i dMAo0 !
- Hipbtese Diagnostica: __ 7 (£ !

‘
|

AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.. PAAAD  x 400
Vias Aéreas: FR__ZC__ Dispnéia S( ) N(/j Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstruggo Vias Aéreas:"S( ) N( )
-Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )
Agitagéo Psicomotora: S( ) N( ) Lesoes de face:
Perfuséo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Car
*.Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )
~oloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose (
dorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N{ ) Ictérico: S( ) N (

N( ) Retragao Xiféide: S( ) N( )
iacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

, FR: RN 35-50 FC: 120-160
< 1 ano 30-50 < 1'&no 90-140

\ Criangas 20-30 Crianga 80-110
Aduito 12-30 Adulto 60-100
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ﬁOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da qasslflcat;ao de Rlsco Protocolo MANCHESTER_V2 6
05/04/2018 13: gg .y '
- Nome Paciente: ALEXANDRE CORDEIRO DE CA&7TRN
..Céd. Paciente: : Y
R "Dgfﬂ QeA,Naséi'mento:
Sexo: . .. Masculino
Idade: . 53
Seriha: U0020
. 90nvenlo :j o - S
o Atendlmento
05/04/2018 13:54 - CLAUDECI ALVES DIAS - COREN: 44911 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) classificaca.:
: Prlondade .~ AMARELO- URGENTE
cor. . Iz ]  AMARELO A
- ‘;’eixal P?ir;cipalz o QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 6 DIAS , EVOLUINDO CO MSONOLENCIA E CEFALEIA,
U - TONTURAS E VOMITOS

- Observagdo: - UPA IGARASSU 5398599

Fldxogfafna sintoma: CEFALEIA

Discriminador(es): * . - HISTORIA DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO?

F'slpeciéndade: PR Neyaocmumm ADULTO
A|erg|a(s) - “ i : - p
SlnaisV|ta|s leos * [« TEMPERATURA(C): 36.00 °C o
v T %" - REGUA DE DOR: 6 .
- »;{é . -ESCLA GOMA DE GLASGOW ADULTO: 14 Rt
ii'i..‘
. a1,
. gt
~v\_,‘_,m ": N '.'
. ‘.
[ " i

. . Aéolhido(a) por: CLAUDECI ALVES DIAS
-, AR Data: 05/04/2018 13:54

mento com Classificagao de Risco . Pétgina ’

7

-
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Lt. SR AESTNAAD RELATORIO DE OPERA(;AO
43 \Q"V!Q\de de Saude : HOSPITAL DA RESTAURAGAO ,

e W el (i of ((hafremm 1BTD 85
Clinica : C/ﬂl N° do Leno

Operacor: 1), mau+ ) o 4 D1 Ddé?fm =
1° Assnstent;() MA/\\Q{/\r- 20 Assistente R .
Instrumentador : Anestesista'f n. A' AR wf{:,‘rv\/\
Anestesia : ( W } ( uragdo :

Data da Operagéo : Inicio : Fim :

LYY
Diagnostico Pré-Operatorio : tA M @'{{ q: p
&
R— agnéstlco Pés-Operatério : l_/f WU\D M E—F: p

'C;i/ Operagéo Proposta : M C/K./\T 0 ‘A M /UO) { M (\ m.
ol turn ol ﬂP |

Operagdo Realizada : A r Yy 1A V2 2%

S

|4

/

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

el L ekl 02Tty o +oibnl
~ %ﬁi cabec gl WM/ A??—W4~
~ WWW 3) A1 Caanfo
)W»C/\m Ca L&M 0. ¢ Koy S?(}Ck
Lfl WVVW’?W S) [\AM(’ [/\N‘v\ ‘/WQJ‘('OVT

thJ-Awag DT &+ H{W&YJ—
j\ PM/«(FM @V/{‘{/umf) il W&up%clo
)t rralea A+ Diiplag b

ol Dot by 7] cutocis w_,g:eyuw
\\__/'/

|
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