SUBSTABELECIMENTO

SUBSTABELECENTE: SILVANA CARLA BRITO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE,
brasileira, advogada, inscrita na OAB-PE n® 32.544, com
endereco profissional na Rua Bernardo Guimar3es, n®
506, bairro — Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.050-440.

SUBSTABELECIDOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB-PE n2? 28.570, com enderego profissional na Rua
Bernardo Guimardes, n? 506, bairro — Santo Amaro,
Rgcife/ PE, CEP: 50.050-440.

PODERES: ) Substabelego, sem reservas, todos os poderes recebidos
‘ de ,
constante nas procura¢do anexa aos presentes autos,
inclusive os especificos e especiais, ficando habilitado a
praticar todos os atos necessarios ao pleno, bom e fiel
desempenho do presente mandato em tramite nesta
comarca.

Recife, 15 de Janeiro de 2019.

Silvana Brito
QAB/PE 32.544
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INSTRUMENTO PROCURATORIO

OQUTORGANTE: :Y'N }Whﬂ AN r‘m CP\ mf ). ,
(unn: u.'uqm:un
Brasileira (o) e ST A , recuso ,
{Nadonalidade) {Estado Civil} {Profissioc)
portador{a) da Cédula de identidade n® 2% ( AR O /G , inscrito (a) no CPF/MF sob o n®
(; A‘H 329 239 -49 residente domiciliado(a) me . Scons Nrvinia
ME 390, Gne - Reuyrnes CEP._A5GGC-OC0
QM EWERSON VILAR DE LXMA, brasileiro, tasado, advogado, portador respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco eletronico:

evl.advagado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia® representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaractes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renundar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, reoeber; levantar e dar quitacao
de Alvards Judiciais perante as InstituigBes ﬂnanoelraé, pedir a fustica gratuita e assinar declaragdo 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 ¢ bom & fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATQ DE HONORARIOS: Pelos servicos o{a) GUTORGANTE se obriga 2 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 extrajudidalmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a fiberacdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECILARACAQ DE POBREZA: Fu, + DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas
inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha famflia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

Outorgante/Declarante
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SINISTRO 3180479561 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE AMAROQO DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I?\O GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE AMARO DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 64172783449

Posicao em 14-02-2019 10:36:28

Seu pedidc de indenizacao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacado apresentada que impedem a conclusdo de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
quanto antes, no mesmo local onde voce deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

e e e e T B T e T T S e ey

Descricio : ~ Tipo Status " Nome
iDescigao. - = e e . 1po  Status :

= Documentacdo médico-hospitalar Vitima Nao Conforme
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3oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm|l/BOEPreview.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0181001241

Ocoarréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07 /2018 a5 14:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
13/42/2017 as 14:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, BR 232 - Bairro: CENTRO - o
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ViA LOCAL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR\ AGENTE )
GUSTAVO CESAR BEZERRA DA SILVA ( OUTRO )
JOSE AMARO DA SILVA FILHO ( VITIMA )

‘v"it‘-u HERTD
sy

S HAD VERFF Gi00] !

4
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: .j JUL ZUTE
VEICULQ: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a)’S?(-‘eﬂkJS@ SILVA
FILHO " ot gtﬁ‘ﬁrgs?a%?
'JJFEE '—51 a5

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

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE AMARO DA SILVA FILHO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA BEZERRA TORRES
Pai: JOSE AMARO DA SILVA Data de Nascimento: 24/1/1969 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documenlos. 28055056/SDS/PE (RG), 64172783445 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU

COMPLETO
Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE BEZERROS, 1, RUA DR JOSE MARIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

GUSTAVO CESAR BEZERRA DA SILVA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GUSTAVO CESAR BEZERRA DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): JOSE AMARO DA SILVA FILHO

de 2 05/07/2018 1

Num. 43035424 - Pag. 6




3oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.

'Cz;tegoria/MarmlModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAC INFORMADQC Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDABE NAO INFORMADA) !

Placa: 0YMS714 (PERNAMBUCO/NAO INFCRMADU) Renavam: 111385756 Chassi: SC2KDO81HR423015
Ano Fabricagdo/Modelo: 2017/201.7

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA JOSE MARO DA SILVA FILHO QUE VINHA PILOTANDO A RFERIDA MOTOCICLETA NA VIA
LOCAL DA BR 232 PROXIMO AO POSTO DE LiU QUANDO UM CARRO FOI ULTRAPASSAR E A VITIMA ACABOU
COLIDINDO ,0 CARRO SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO,A VITIMA FICOU CAIDA NO CAHAO
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU QUE LEVOU A VITIMA PARA UNIDADE MISTA SAO JOSE NO DIA 31-12-2017
COM O N DO REGISTRO 828155 QUE JA FOI ATENDIDO E LIBERADO,NG DIA 18-12-2017 AINDA SENTINDO
FORTES DORES VOLTOU A UNIDADE MISTA SAO JOSE COM O REGISTRO 828972 QUE FOI TRANSFERIDO
PARAO O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DE PRONTURAIO 264436 ONDE FO! DIAGNOSTICADO COM UMA
FRATURA DOS 0SS0S DA MAO ESQUERDA QUE FOI ENCAMINHADO AO HOSPITAL JESUS PEQUENINO
NUMERO DE ATENDIMENTO 485479 PARA REALIZAR TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA MAO
ESQUERDA.ASSIM COMO COSNTA NA DOCUMENTCAO MEDICA APRESENTADA.

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

-';E AMARO@%%!L%‘ %% %%

ITIMA)

B.O. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-6

FM"\C;;“‘ J/\:I}/‘p LI A

le2 05/07/2018 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
m‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengio ao pedido da Sra. Flavia Cristina de
Franca, Identidade 6921760 SDS-PE, CPF 063158474-98 que constam nos registros de ocorréncias do
SAMU BEZERROS. atendimento realizado por este servigo ao Sr. José Amaro da Silva Filho, nimero da
ocorréncia— 1D 0050, no dia IBWM,M@& com queixa de acidente de transito
na via local da BR 232. Bezerros - PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
prestou atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAQ JOSE.

Certa de pronto atendimento. desde ja agradece.

Bezerros, 04 de Janeiro de 2018.

Al

Klevio Maranhio Coom}%f;::dma""”hﬁﬂ
- a

Coord. RUE/SAMU  Emergengyfece e
Bezerros-PE

Ruc: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 —Bezerros - PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

Num. 43035424 - Pag. 8
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e E HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Ll .:’ - ' EMERGENCIA

RS
1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 376682 Prontliario: 264436

Nome: JOSE AMARO DA SILVA FiILHO -
Data Nasc.: 21/01/1988 Idade: 48 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religia
CPF: 64172783449 RG: CNS: 700006776512706
Enderego: RUA DOUTOR JOSE MARIA N°: 390
Bairro: SAO PEDRO Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: o Profissdo:MECANICO
Nome da Mae; SEVERINA BEZERRA TORRES .
Acampanhante: /1 z
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA 19

Clinica: ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO Datﬂfﬂl1212017 11 08 T Médico: MEDICO PLANTONISTA

1Quelxa Principal / HDA w@

| R V. “~
|Exame Fisico: /ﬁa PA: FC: FR: N
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Diag. Provisério:
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_ 'Prescrigao: Dieta:
~Data Horario
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
18/12/2017 11:03

Nome Paciente: JOSE AMARO DA SILVA FILHO
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 21/01/1969

Sexo: Masculino
ldade: 48
Senha: uoo12
Convénio: -

Atendimento:;

18/12/2017 11:02 - KARINA ALBUQUERQUE NEGROMONTE . COREN: SE/NU - FUNCAD: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: POUCO URGENTE

Cor: e VEROE

QueixePrincipal:  PCTE viTiMA DE QUEDA DE MOTO COM FRATURA DOS 0SSOS DA MAO EQUERDA
SENHA5322124

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discnmmador(es): - EDEMA?

i
Especialidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: KARINA ALBUGQUERQUE NEGROMONTE
Data: 18/12/2017 11:03

Pagina 1 de 1

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco
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| Sistema Mlnlstérlo.
 LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAD
Uni do
':Sjs”s Saas g DE INTERNACAG HOSPITALAR ¢

r— {dentificagdo do Estabelaciments do Saude

1 - NOME 0O ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

‘ HOSPITAL REGIONAL BO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ‘} 1 I4 | [ 7 i4 [ 1 [ 9 '
3 - NOME DO ESTASELECINENTO EXECUTANTE E

(- ‘b

e —
ﬁ C{’n’a-w c/c \/oé’)x j ‘,2, %

7 = m%
2NN

13. NOME 4.
Srsnd o ﬁ

———16-EN EPE_GO(R V. BAIRRO) —— =
A ‘ N Caice Asp Porcho N:3G0

18 - MUNICIPIO OE RESID 17 - COD. IBGE MUNICT] 18 - UF e 15 _CEp
I ] l HHHIU

r s rr—— Y JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO —

s./OLC(L’YVQ ’?C/@ux A rrae I e s/-js

[T 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

YUl CL ‘/ 2, ¥ 20189 JL/ CUrea (,(az_ c _(_/

[~ 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

R x + (B2 oo 1l

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 26 - CID 10 SECUNDARIO 28 - CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
4 S“Ope I T 1 ]
‘L - PROCEDIMENTO SOLICITADO —_
En-oﬁscmﬁooommommbo —, . ‘u(I:OchloDolmonuismom
[
- C CARATER DA - N* DOCU 1831 /ASSISTE!
1,—-29 INICA ﬁ,—m INTERNAGAO [&mu?mngr 2 ’N' ' »}mTo(cuwTo;fr;mi cl’mrau’:frmrais ‘M'E]

T 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE \,'3; ;’Amm:[ﬂal' 35 LS&JA?;WO . b l/l

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU (iGaftnciA

39 - CNPJ DA SEGURADORA ao-u‘-qohn.nm A . strE —)
niiposercoemare L | [ T TN 1 1 1 [ [/ ] ]
37-( )ACIDENTE TRABALKO TiPICO 42 cummmm J“T~ 43 - CNAE DAEMPRESA 44-CBOR
38-( )Acxu&vremamuormml | ' ] l l | l | [’T 1— _-,
—=——— 45- VINCULO COM A PREVIDENGIA -

{  JEMPREGADO (  )EMPREGADOR { )AUTONOMO (  )DESEMPREGADD { )APOSENTADO { )msswmoo—U
AUTORIZACAD -
—hds-mwﬂaonsmuwmmoa 47-COD.ORGAOEWSSOR-’ u-mmwrmmﬁooswm;muoswmun-}
—— 48- DOCUMENTO 49- u- (cusrcmoopnonssmau
(e o ]| [ ] ] L | ]
% - DATA DA AUTORIZAGAQ T———— 51 Assxmnme c.wmowooasc:smouoeoﬂsam
/ !/
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACAG DO MEDICU {DE PROPRID PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: . _ DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
[ 72 i S/ S5
NOME COMPLETO DA VITIMA:
J75¢ A ARG DA S LA LY

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

)
)
)

o— ! -
‘ | i ATTD0 Com AL G J(_A or Q- i oy nc.(ic_) “e-

(s ) ‘."k’ut?(/l. th mov manT? ,Lj/(x S 4 irlhiases o

pa MIA’; &

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS: . o
@Rﬁ‘yﬂ"fé’ //;7,'0ﬁV‘0’7"¢ A &'(}V‘/?,Mx 7:/1¢ o é(""),

. 4/ o .
9\'/(’ lrﬁélwx " 7; A ¢ VL), 8 /(/M[HC— 7 a(/f’/l/?/m & A /7 v

hnd /Lo/‘:. [’é g/ﬁc//’u 5—/5'/'( 2

ALTA MEDICA? >ism  { )NAO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : { )sim (MNAC
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{ )A INVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO
{>T A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

/1’7&5 2hn moo £, con poce e 7/04(-‘&
I CM//C/‘ il ////’,//gcf) alﬁ s con, 9(7/“\,’{[; L dan ;‘w‘/‘

b pue e dedi ofibonct oo

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE (S-2f - /5 A
OS-ro =& E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

LocAL Y, vv > DATA 05- 70 . /8§ ASSINATURAE CARIMBO
ok
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