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OUTORGADO: .lULiANt DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
. inscrita na OAB/PE sob o n® 22,820, respectivamente, com enderego
profissional & Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico,

Qlinda-PE, com endereco eletrénico jm_adv08@hotmail.com,

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia®, conferindo-the amplos poderes
para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
‘ requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a ac#o, transigir, firmar acordos e compromisgos, desarquivar processos,
recomer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer & receber Alvara
Judicial para dar gquitagdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no ltodo, com ou sem reservas, hipitese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora séo outorgados, sempre no interesse dos oulorgantes.

TERMO DE CARENCIA
DECLARO nos termos da Lei n®. 7.115, de 20 de agosto de 1983 e seguinies, para os

devidos fins, de gue sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu auste'nto e de minha familia. .

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018.

%«% rONZ L
Qutorgante 2

Rua Padre Rocha, 177, S8o José, Carpina.
. Av. Fagundes Varela, 988 . S, 10 . Jardim Afiéntico . Olinda .
im,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU,__"{!@M@%L (/2‘362’%(5,,;, sl Sl Brasileiro(a)

Portador (a) da cédula do Rgn®_S 24/ K3< S5¢/ @& inscrito sob CPF N°

:;09 | #5531 _ﬁ%ﬁResidente e Domiciliado na ?ﬂa B s atora
Emm@é'ﬂc ? (oD A > 23 . /&’W@: /4«/0'14’4"_.2 - %

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaragdes prestadas e documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT, em mﬂuﬁ fui vitima de um acidente de
trinsito, perante qualquer juizo e oOrgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

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

E por estar de acordo com 0 que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de igual

teor.
b7
ﬁ& e _ﬂi’ de /;m-om de 2018.
‘
Assinatura
01%)
Testemunha
02%) Testemunha
1° via contratante 2°ia contratado
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NACIONAL
1421657830

i

PROIBIDO PLASTIFICAR
1421657830
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e ,
Armindo Moura

HOBPITAL SERAL

Nome: MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA (4, N de Admissd0:299575
Data Nascimento: 01/06/1967 51 Anos e 6 Meses SEXO: M PAINEL: | !
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admissdo: 07/12/2018
Servico: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admisséo:

DECLARO PARA OS PEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE MELQUISEDEQUE
RODRIGUES DA SILVA FOI VITIMA DE ACIDENTE COM MOTS APRESENTANDO FRATURA
DO 5° QDE HA 7 SEMANAS.

AO EXAME EVOLUI COM DOR IMPORTANTE E LIMITAGAO FUNCIONAL. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FISIOTERAPICO
SEM PREVISAO DE ALTA. SUGIRO AFASTAMENTO POR TEMPO INDETERMINADO.

CID = §62.6

Relatério Emitido Eletrénicamente Pt
| N ¢
Data: 07/12/2018 as 21:54 Pl S P -
Dr. (a)DANIEL SANCHES
CRM: 19149
\ N
\\
Pagina 1 de 1
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JSPITAL ARMINDO MOURA

P - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 26/10/2016 09:00
ldlmento 295051 Entrada: 18/10/2018 Hora: 20-01 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:
ponsavel Identidade:
ico Resp: TARCISIO LYRA DE BRITO CNNS: T05006639965351
ente: 24756 MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
cimento:  01/06/1967 (51 Anos e 4 Meses) Estado Civii CASADO
Breco: RUA EDUCADORA BRANDINA ROCHA CP.F.
ro; CENTRO C.E.P.: 54800-000 |dentidade: 3241575- SSP - PE
de: 2609402 MORENO Telefone: /88807790
SEVERINO RODRIGUES DA SILVA G.Instrug&o:
JULIA AUGUSTA DA SILVA Ocupacéo: DESEMPREGADO
onalldade BRASIL Naturalidade: MORENO

tTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

: 18/10/2018 - 20:58

LIACAO (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10691)

ixa do paciente:DOR E DEFORMIDADE EM 52QDE APOS QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS

1e fisico:DOR E DEFORMIDADE EM 52QDE

tese diagndstica: FRATURA DE F1 DO 52QDE

irigdo/Conduta:REAALIZADA RFDUGAO INCRUENTA+ RX INICIAL E CONTROLE

Horarto/Checagem

riais Utilizados: {Enfermager.-:/.fmobiizaglﬁo) COMANDA:
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4 Armindo Moura

HOSPITAL GFRAL

Nome: MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA 1,45, N de Admiss30:297154

Data Nascimento: 01/06/1967 51 Anos e 5 Meses SEXO: M PAINEL: . e, :
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admissdo: 09/11/2018
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA MOTORA

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

HD = FRATURA DO 5° QDE

Oy 1 m

R
Ortgpede, o33 34,
_/&'1;.; Traupygpni 4
i, LT TP L s
Ons 90 hgg,. €
M., T3
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Relatdrio Emitido Eletrénicamente \
Data: 09/11/2018 as 22:22
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emisséo: 25/01/2019 22:21
Atendimento: 303610 Entrada: 25/01/2019 Hora: 20:10 Recepcionista: ELIANE SOARES DA SILVA
Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: DANIEL SANCHES C.NS. 705006639965351
Paciente: 24756 MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 01/06/1967 (51 Anos e 7 Meses) Estado Civii CASADO

Endereco: RUA EDUCADORA BRANDINA ROCHA C.PF.:

Bairro: CENTRO C.E.P.: 54800-000 Identidade: 3241575 - SSP - PE
Cidade: 2609402 MORENO Telefone: / 88807790

Pai: SEVERINO RODRIGUES DA SILVA G.Instrugdo:

Mae: JULIA AUGUSTA DA SILVA Ocupagéo: DESEMPREGADO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MORENO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 09/11/2018 - 21:30

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM"“19149)
Queixa do paciente:

FRATURA DO 52 QDE HA 3 SEMANAS ACOMPANHADO POR DR TARCISIO / DESVIO ACEITAVEL / CONSOLIDACAO PARCIAL

Exame fisico:LIMITACAD DE ADM 52QDE . -

Hipétese diagnéstica: FRATURA DE 52 QDE

Prescricio/Conduta:RX FRATURA DE F1 COM DESVIO DORSAL

_ Horario/Checagem
|01- |FISIOTERAPIA MOTORA

02- |ORIENTACOES

03 -

04 -

Reavaliacio:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzagdo) COMANDA:

Pagina 1de 1
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Secretaria do Saude
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Baletim a2 Occrréncia file:///C:/Users/SDS/infopol/xmI/BOEPreview o)

) GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021° CIRCUNSCRIGAO - MORENO - DP21°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0111000090

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/01/2019 as 12:57

Complementa o BO Numero: 19E0111000089

.
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

48/10/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MORENO, 1 - Bairro: CENTRO -
MORENO/PERNAMBUSO/BRASIL - Ponto de Referéncia: RETORNO DA Ki KALDO,SENTIDOD
MORENO

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EMERSON PEREIRA DE CARVALHO ( OUTRO )
MELQIZEDEQUE RODRIGUES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MELQIZEDEQUE
RODRIGUES DA SILVA

Qualifi cagéo da(s) pessoa(s) envolwda(s)
MELGIZEDEGUE RODRIGUES DA SILVA {pr-sonu ao plantio) Sexo: MauuiiquBe: JULIA
AUGUSSTA DA SILVA Pai SEVERINO RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimento. 1/6/1 067 Naturalidade' NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Residencial: RUA DO CAMPO , EM FRENTE A CASA DE MARCILIO DA PREFEITURA - MORENO/PERNAMBUCO
/BRASIL Proximo a. MUNICIPIO DE MORENO, 10 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO
/BRASIL, EM FRENTE A CASA DE MARCILIO DA PREFEITURA

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial - Telefone
de Contato: «

EMERSON PEREIRA DE CARVALHO (néo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Escolaridade: DESCONHECIDO

Ouallﬁcaq:éo do(s) ob}eto(s) envolwdo(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EMERSON PEREIRA DE CARVALHO, que eslava em posse do{a)

1601019 191
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Joletim d= Ocerréncia ﬁle:f!/(.‘:fUstrs/S[)Sf.inl"upnlixmIKB{)EPreview. "

Sr(a): MELQIZEDEQUE RODRIGUES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOGICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFH2231 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SENHOR MELQUISEDEQUE RODRIGUES COM A SEGUINTE SITUAGCAD:QUE
ELE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTO E FOI FAZER O RETORNO NA BR 232 EM FRENTE A FABRICA DA KIi
CALDO,ONDE O MESMO DERRAPOU E CAIU,LESIONANDO © DEDO DA MAO ESQUERDA, QUE FOI
SOCORRIDO PRO TERCEIROS PARA 0 HOSPITAL ARMINDO MOURA CONF. DOCUMENTO APRESENTADO

NESTA D.P.M.

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

L3 ia =dole 12 A2 4 o
—{_-L -,,'_, L e L e /;{ &=L . ‘;". > P Z
MELQ‘ZEDEQJE RODRIGUES DA SILVA

(VITIMA)

\
|
B.0. registrado por: JOSE GOMES NOLASCO - Matricula: 380969-2

16017019 17
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14/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"0 Liber

Bt v by DBAT

—
—
—

Buscar no site
—
=

A SEGUROD PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ™ DPVAT Atendimenta) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ~ conosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

LG |

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh;:
DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190095590 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MELQUISEDEQUE RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 70805369449

Posigio em 14-02-2019 10:29:20
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que voce forneceu. Por gentileza, clique aqui (F
entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo. .
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
15/02/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

e ———

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Aviso de 4, p
09/02/2019 Sinistro (https:ﬁsisdpvatdoca.seguradoralider‘cam_br:w:-uapi.'ﬁIeldownlaadmﬂmﬂrogm GWu75__ Sfoumc
api_key=AQVWeDrO1x0pIMUmAhGNVMEPIkjanUQP__ UwlO8ktaZk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1 37517809271=pt&is=1&mt=8)

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.d pvat.plataformadigital)

Google Play

:guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113
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