BARROS, VASCONCELLOS,
ARAUJO & RODRIGUES

ADVOGADOS  ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: GILDEONE JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n° 10.293.798

SDS/PE e CPF/MF n°® 135.797.314-40, residente e domiciliado no Engenho Rogadinho, n 01, Zona Rural,
Catende- PE, CEP: 55.400-000.

Outorgados: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-PE sob o n°.
23.837, estabelecido profissionalmente 4 Av. México Setenta, n°. 75, Centro, Catende/PE, CEP: 55.400-000, JOSE
CASSEMIRO DE ARAUJO FILHO, brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB sob o numero 33.754 com
endereco profissional onde recebe intimacGes na Av: México Setenta n? 75, Centro — Catende/PE, e/ou NAYARY
MYLLENA SILVA RODRIGUES, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB sob o n® 38.514, domicilio
profissional & Av. México Setenta, n°. 75, Centro Catende/PE, i(TALO RICARDO OLIVEIRA DE LIMA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB sob o n® 47135, domicilio profissional a Av. México Setenta, n°. 75, Centro
Catende/PE e JOAQ PAULO ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 40.525,
domicilio profissional a Av. México Setenta, n°. 75, Centro Catende/PE,todos integrantes da sociedade de
Advogados BARROS, VASCONCELLOS, ARAUJO e RODRIGUES Advogados Associados, com registro na OAB-PE
sob o n? 1.891 e inscrita no CNPJ sob o n? 23.835.182/0001-16, localizado na Rua Av. Paulo Guerra, n2 52,
Centro, Catende-PE, CEP 55400-000.

Poderes: Com os Poderes das cldusulas ad judicia, ad negotia, e et extra, podendo para tanto os Outorgados
patrocinarem, em conjunto ou isoladamente, a defesa do Outorgante em qualquer Instincia, Juizo ou
Tribunal, propondo acdes competentes e impetrando recursos, bem como representa-lo perante quaisquer
orgdos Civis ou Militares, nos niveis Federal, Estadual e Municipal, quer sejam da Administracio Direta,
Autdrquica ou Fundacional, estando autorizados, portanto, a reclamar, requerer direitos inclusive certiddes,
conciliar, prestar declarages,discordar,transigir, concordar e acordar,firmar acordos e compromissos, tomar
ciéncia, receber citages, recorrer, assinar recibos, dar quitacdo, pagar e receber numerdrios, assinar
documentos publicos inclusive de adjudicacdo, requerer carga e/ou vistas em Processos Judiciais ou
Administrativos, podendo ainda substabelecer no todo ou em parte o presente Instrumento, e tudo o mais
necessdrio para praticar todos os atos inerentes ao fiel e cabal desempenho do presente Mandato, dando tudo
por fim, firme e valioso.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS: Fica acordado por ambas as partes, que o outorgante devera
pagar a sociedade de advogados, supra qualificada, honorérios advocaticios de 20% (vinte por cento)
pelosservigos profissionais, sobre o valor da condenagdo decorrente da agdo proposta ou em acordo celebrado
entre a parte autora e o réu, podendo ainda o MM. Juiz reter os honoréarios advocaticios autorizados pelo
outorgante nos termos do presente contrato.

DECLARACAO: O(a) Outorgante declara sob as penas da lei, que ndo estd em condigBes de arcar com as custas
e taxas judiciais, requerendo os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n? 1.060/50 c/c a Lei n?
7.115/83.

Catende-PE, 30 de outubro de 2018.

= (J/(ﬁl"‘f / ’\S\‘» L . ‘}{1 L‘- // B
GILDEONE JOSE DA SILVA
{outorgante)

81.3673-1728  assessoriajuridica6@gmail.com

Escritério 01 Escritdrio 02 Escritdrio 03
Av. México 70, 75 , 1° andar centro, Av. Paulo Guerra, 52 Centro, Av. Histariador Pereira da Costa, 44 E
Catende - PE Catende - PE 1° Andar, Centro, Cabo de St. A. - PE
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

. EMERGENCIA e

FProntuario: 1085989

~ ATENDIMENTO: 434470

Nome: GILDEGNE JOSE DA SILVA
Data Nasc.: 01/09/1898 Idade: 18 Sexo: MASCULINDG Cor:

CPF: RG: 10293788 CNS: 898004986843585
Enderego: ENGENHO GRANITO - N%: 0
Bairro; ZONA RURAL Cidade: CATENDE Estado: PE
CEP: 55400000 Fone: 97548963 Profissdo:

Nome da Mae: ELAINE CRISTINA DA BILVA
Acompanhante: ELAINE CRISTINA DA SILVA
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

Clinica: ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA
Dcorréncia: N° SENHA - 5271573 * HOSPITAL DOM HELDER CAMARA * PACIENTE QUEIXA-SE £}E MA EM PERNA ESQUERC

Acidente de Trabalho: Sim ] Nas L1

erda da Consciéncia: Sim [] Nac 2 |Episadio Emético: Sim [ Nio [ |Acidente de Trabalho: Sim L) Nio

Acidente de Transito:  Sim - Nao L1 [ Tipe:
Colisdo: gim [ W&o [ |Tipo: IMotorista: [ Passageiro: [J
Atropelamento: sim ] Nao L) |Local de impacto:
itima de Ferimento: _Sm L] Nac L] [Tipo; [Sofreu Queda: Sim L1 Nao [ Altura m
%Mﬁ' Sim [ Nas[ 1 Por Transporte Realizado por:
dicbes de imobilizacio adequadas: _ Sim L] Nao L] Por que:

Observagbes: R Qb_]\ ~ }Jua'"*:-}"-

Via aérea sta pérvia-sim L Nao (310 paciente fale: Sim L) Nao [ | Temp.: _ ce
= _ T
fL L& L arnts e AR g"““‘{‘—%u et ¥ L»%;L \L&A\}
] ) ) 3 3
B: Respiratdrio {x : N £ i
UFn+ Q8 e o YV bx_-ﬁ.{@ S B
C: Circulatorio Ipa: i L [Pulso: bpm:
D: Exames Neuroldgico Daficiéncia motora: MSDTIMSE [IMIDLIMIE [ Pupilas: Isocéricas ] Anisocéricas L]
Glasgow: Abertura Ocular Chasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escaore: Hara: Escore: Hora: Escore: Hora:
|
e W A7
fde2

0]
td
k¥ Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 17/01/2019 09:20:41 Num. 40084032 Pég 1
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

et

F: Abdémen

Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados © 1 - Patologia Clinica .

w

Exames Solictados ; 1 - Especiallz i n
0 B 6 L T e e
ol P i bady Mﬁw\\ﬁh \b"u Q'«‘arm(.-. 0“.'-1.-:]:_.;
Resultado de Exames: = Codigo P}?ﬂimto:

e

Tratamento / Procedimentos: L W T T IR Cédido Procedimento:
Fori ¥
?—g_,f\e-— Wﬁﬁ-fﬁu Oroadrap A,
\ N Ass. Médico + Carimbo
: Sm[] NSo[] Motivo:
voluglo de Enfermageim:
i \ 8 : : Ass. Enfermeirg + Canimbo |

Diag. Definitivo: ¥ I Vo Wi SN s N o

|| Curado I Meihorado
[ inaiterado [ 1 Piorado
] Gbito

P Cinuggia || Obito |_| Termo de Alta a Pedido || Evadiu-se

B

Cﬁrmdn forne: Bgsist. Socal

Confirmaco do Enderego:

Providéncias: Atta | | Transferéncia I¢] Estudo deCaso [ 1 Exames Externo. LJ] Assist Social
Y Ly g

Observacoes: .'z,lmm iiifaer L.2E SEA VR Lo d Bt

e — R

Médico: | CRM/CRO: Data: Hora

. Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo & realizacdo de tratamentos, clinicos
efou cirfpicos, inclusive transfusGes & sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosochmic, bam como tenho absoluto conhecimento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: *  Nome completo egivel:
N* da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 06/10/2017 22:23 h  SEPHORAFT | impressdo;  06/10/2017 22.23h SEPHORAFT

Médico
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificaclio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hara retirada da senha: 06/10/2017 22:16
Mome Paciente: GILDEDNE JOSE DA SILVA o

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 01/09/1989

Saxo: Masculino

Idade: 18 ;
Senha: EQQ37

Convénio: -

Atendimento:

SAME: -

Periodo: 06/10/2017 22:17 - 06/10/2017 22:17 n
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Gor: i _! AMARELC

Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO, EVOLUI COM DOR + LIMITACOES DE MOVIMENTOS EM
MIESG

Dbservagao: SENHA 5271573

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADAY

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - AREQUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAQ:
Data imprAdEERMIBA0@A017 22:117

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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’ Secraiaria de Seive do Estedo de Pemirbisco FICHA PARA AVALIAGAO DE
St At ~ RISCO DE QUEDA
Getiiio Vargas :
P %m ' DATADEADMISSAD: [ |

{ ASSINALAR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDENTIFICADGS,

f___mﬂmmna EXISTENCIA DO RISGO wmbnmmmmw MAIS [TENS.
ME?OU?EUALBEMDS ;

COMPROMETIMENTO NEURGLGGICO

|
] LL CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANGS
f | | DEPRESSAO E/0U ANSIEDADE

PREJIZO DO EQUILIBRID DA MARGHA

I DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDL"‘I'JA. TATO E VISUAL DIMINUEDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAO METABOLICA (EX: HBPE}GL.EGEMM}

OBEBIDADE MORBIDA OU BAXG INDICE DE MASSA CORPUREA

SEDACAO/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOBO CENTRAL

URGENCIA URINARIAANTESTINAL

HIPOTENSAO ORTOSTATICA

|
J
|

[/ PaSENTE CiRORGIGE 5 |
; O PAGIENTE APRESENTE UM OU MATS FATORES DE RISCO, GOLOCAR PULSEIRA ROKA NG |

[ !l([bommmpw.ss:mmm ; [ T NAGSEAPLGA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:
o ASSINATURA (ORIENTADO)

RECOMENDALGES:

1 GMMamnpmhsmﬁqumMmdmdeqm@ammdmmmda anfamagem
e sus ivcomopdio e moblizacso;

Maytter 3 cama na posiclio baixa, com rodas travadss & grades de protegfio elevadag;

Orlantar a nfio trancar portas;
Orientar a néio andar nem circular ng enfermaria ou comedor fo momento da limpeza;

maimadacﬁwmﬁo fivre de moveis & utensilios;
Auxiizr ne deambulagio dos mdanlms que &p'asuntarm dificidede de marcha ou déficit mﬁﬁvn ou

Eﬂ:ﬁrrmrwo us0 da mﬁm dé apoi;

guando houver naoessidade de ausentarae; ™=
Martar fluminacio adequada durante a nofe:
wOﬁmh:amammmmmdmepampMGemnm. g ’

1. Manter o scompanhamanto da erflermagenm no momento do 1

12.Orlentar o acompanhante para ficar atento as brincadelras das criancas e & utiizacio de brinquedos;

j 13Hlodam-opanlumamrhombmhemeudumnteubanm
14, Intensificar a atengéic a paiamaqueutﬁamnmﬂdﬁmm:mmpném tranguilizents, diurético, ant-
mii-parkinsonlancs. e,

hipertansivo, a

© mN oppu

Conaclentizar 2 famiiia sobre a Inportaricia da presenca de um acompanhante e comunicar a enferrrmaem i
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HOSPITAL SANTO AMARC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente GILDEONE JOSE DA SILVA, prontudrio
n® 110.8333, admitido neste hospital em 07/10/2017 com diagndstico de Fratura dos
Ossos da Perna Esquerda, sendo submetido a tratamento Cirdrgico. Recebeu alta
hospitalar em 13/10/2017.

Recife, 16 de Janeiro de 2018,

wpherta O, de Aimeida

at}!ﬂl:a

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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Santa Casa de Recife
KeTatorio Médico de Alta

f et 5 o
Nome: GILDEONE JOSE DA SILVA mmgbﬁl};\ ?:WW!MWM
Reg.: 536068 Pront.: 1108333 st ot M
Sexo: Masculing Dt. Nasc.: 01/09/1899 ldade: 16
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 071102017 16:35 Alta: 13710/2017 11:59
B T |t i ] Wiinl =g Rl

FRATURA EM TIBIA ESQUERDA
EvolugSo/Conduta. ~ ~ T T
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnestico. STl =" o

Prifisipa S87 FRATLIRA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO] | MOTA: A% SEGUINTES SUBDIVISSES 840 FORNECIDAS,
PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAG E SOSSIVEL OU NAD E DESEJAVEL USAR A CODIFICACAD DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURS NAD INCICADA

Intonagég: T T e S e T T T A
ol T TN NS ... O SO ............ (O .
ENFERMARIA SAC LUIZ O7THOZO1T 18:35 151062097 1159 6 diafs}

1} Agendar retorno para Dr® HENRIQUE para 21 diss.

2} Tomar medicacdo prescifta; -

3] Realizar RX
1} Realizar curativo;
3] Nao pisar até 2° ordem;

Condigdo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
i B L
- S s
Wédico Responsavel: Dr HENRIQUE COSTA BARBOSA
SRM: 10531
‘ixoon - 13/10/2017 12:00 (U1160/ASSIST.773) ] Pagina 1/ 14
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Pacinte vitima e acidents motockiistico Kd U2 dias, resiftando e Tratura dos O33os da Perma i
Esquerda. Fvolulndo com dor e edema jocal.

Mecessitando de prodedaménto Clrurgico
Operago Alta Hospitalar apos meihora

rrL N e

L) Mgl e
A FJd ¥k 2 id© s
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santa Casa de Misericordia do Recife
T By, Cruz Cabugd, 1563 - Sanio Amarg - Retife - PE

Fone: PAEX 3412-3800 | Email: sta-Casai@santacasarecife.ong.br
t‘) A\ .\ !_A' {: ;\SA Site: www santacasaredfe.org.br

Nome: GILDEOMNE JOSE DA SILVA

N Registro:536068 N° Protuario:11083233  Sexo: Masculino Idade:18 ano (5}

Data: 10410/2017 /7 11:12° Convénio: -SUs - AMB

Data do internamento; 07/10/2017 16235 Data da alta: 1371072017 18:58 Intervalo: &

SIUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO);:Fratura dos Ossos da Perna Esquerda
CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirurgice de Fratura dos Ossos da Perna Esquerda
CODIGO: 0408050500

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:
PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Henrique Barbosa 10531
1. AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

AMESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA

v B

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CAS(: Paciente vitima de acidente motociclistico hd (2 dias, resultando em-Fratura dos Ossos da Perna
Esquerda, Evoluindo com dor ¢ edems local. =

Necessitando de procedimento cirdrgico.
Operado. Alta Hospitalar apis methara,

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Eratura dos Ossos da Ferna Esquerda Cl:

Este documento Tov assinado digitalmente, conforme Medida Frovigona N 2.200-2 de 24/08:200).
Nome do profissicial: AZARIAS SALGADQ DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Data e Hora: §7/10:204 7 08:41:54,

NI o

M Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 17/01/2019 09:20:41 Num. 40084043 - Pég. 4




i IR Larta 35 g Missricdrdia gy fecife
BEES R g atasi AT Cabuga, 15637 Armarg - Recife - PE
S i‘ i ‘ _..;I S Fone PARK 341238000 | Email: ta-data@santacasaresiie.org. b
’ Siter wosnw.santacasarecite, org. b

L8 b

Nome GILDEONE JOSE DA SILVA
NS Registrio: 5236068 N Protuario: 1108333  Sexo: Mascylino Idade:18ano (5)

Data: 10/10/2017 / 11:12 Convénia: SUS - AMB
Bata do internamento: 07/10/2017 16:35 Data da alta: 137102017 18:58 Intemvalo: 6

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CHI:

Prara Infermamane - Data Intervato Eratee i Al

- 5

2200 2de 2408 20
Meomie do profissionsl. AZARIAS SALRGADOD F VW ASCONCELOS NETQ CRM: 6218 Dars e Home PP IR20 170841534,

SEedida Provisdma s

A A rerrarrue e Fror ey el venirs T ATERTT
st doemmeni fon assinado el avente, conion i
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. Forie: PABX 34123800 | unad.sta-casa@samamsarecrﬁe.org.m
S%.x;NaI;{:\;: 4(1 ﬂ‘é’i‘ Site: www santacasarecfe.org.br

Mome: GILDEONE JOSE DA SILVA
N® Registrg: 536068 N® Protusrio 1108333 Sexo: Mascuiine Idade:18 ano (s)
Data: 09/10/2017 / 11:10 ConvEnio; SUS - AMB

Intervalg; B

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 09/10/2017-11:11

Ciagnidstico pré-operatorio: Fratura dos Ossos da Perna Esquerda
Diagnostico pds-operatorio: Fraturg dos Ossos da Perna Esquerda
Cirurgia: Tratamento Cirtdrgico Fratura dos Ossos da Perria Esquerda
Cirurgido: Dr. Henrigue Barbosa

Anestesia: Raqgui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAD CIRURGICA

1. Paciente em decubits dorsal sob anestesia;

2. Assepsia e antissepsia;

3. Apasicdo de campos cirlirgicos;

4. Realizado incis3o + disseccdo por planod, reslizado a reducdo cirirgica da fratura, realizado
Osteossintese da fratura com fixadoer externo + pinos schanz, verificado boa pom-gﬁo dos implantes & boa
redugdo da fratura;

2. Limpeza com SFO,9%:;

6. Sutura por planos;

7. Curativo;

8. Rx controle,

Or. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531

Este documente fol assinado digitaimente, conforine Medida Provisoria N° 2.200-Z de 24/08/2001.
Mome do pmﬁssionai- HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data ¢ Hora: 17/10/2017 08:38:37,

1%3@
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GOVERNO DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
igcnﬁmmt DE DEFESA SOCIAL
LICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 086* CIRCUNSCRICAD - BELEM DE MARIA - DPBSCIRC
DINTER113*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 17&}1?60002?1

Ocoméncia registrada hesta unidade policial no dia 23/10/2017 As 15:03

LT

ACIDENTE D ANSITO ¢
no dia 6102017 no periado g

a

F&lo calparicy rus BT B0 MUNICIMG OF CATENDE :

W « ¥, ROCADINBO - Bairr
CATENDE PERMAMBUCO/BRASK. 7ot de Referanca. BAR DA BARCA
Looal e Catn VA PUBLICA

Fesvouis) envolvidais) na acsrrincia:

DESCONHEQIDG { AUTOR | Aty TE
JOSE GGG Da S0 | CUTRe
CHLDECME JOISE D8 53] we {ATIMA

Objeto(s) snvolvidois) na ccorrencia:

VEICWAO: (Usado na geragic da seondnga) QU ASEAYA A foga) S
JOSF DA Sl wa : 0 posse dofa ) D

VEICLEG: (Usadn na QEACED a8 OCorranial Jua 25Tava e posde eda) Sitad
DESCONHECIDD

Qualfficacdio da(s) pessoa(s) envolvidats)
mmmﬂm{nkrmnm;‘s«w Masculina MA: ELAINE CRISTINA DA S
JOSE GILDG DA SILVA Oata 05 Nascmmwkn 181999 Naturshdese NAD INFORMADO / PERKAMBUCO / BRASIL

Enderoqs fesiteniisl MUMICIMG DE CATENDE. 1 . CEP: 65000.000 . Badrra: CENTRO - CATENDE PERNAMEUC O
BRASIL

JOSE GILDO DA SHLVA (presente ao plantio) - Sevo Mascutine Waie JOSEFA MARIA DA COMCEICAD P JOBE
FRANCISCO DA SILWA Dt o Nssornento 2942:2041 Baturshduce. NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL
Erareco Fasidencsl MUMICIPIO DE CATENDE, 1 . CEP: S6000.000 - Bairrs: CENTRO CATENDE PERNAMBUCO
BRATIL

DESCONHECIDU (ndo presents a0 plantio) - Se-o Desconhiecido N st airiacs HAD INFORMADO |
PERNAMBUCD ¢ BRASIL

Quakficacdo do(s) objelo(s) envaivido(s)

QEN:ULIE:: MOTOCICLETA (MXLEZS4) (VEICUL D) de proprisdace $0ia) Srgl JOSE GRDO DA SILVA que et s
& DO8de Gola) Srie) GILDEOMNE JOSE DA S

SV 14
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EETREE o o L (T ;
Budadan de Oeomno file /A2 Mz Toline cmil mfopolfonl/BOERevnew

UningonaiariaMoteic MOTOCICLETAHONDAMNYRISD BROS (il spreendice Ndo
Guartriade (UMIODADE NAC INFORMADA )

Fisce NXUS2S4 (FERRAMBUCTHCATENDE Funsusn 230962862 © hass SCIKDOS I GARNII01
Arg Fabosgdofiodul 2010010 Combustion GASOLINA

VEICULD - A!H.MNCIAP(J?HT?} N‘E}Clﬂ,oj de propriccate 0Wa) 504 DESCONHECIDO o—
prgse dofa) Sra) DESCONMECIDO v s aem
CElegonaMeraMidel AUTOMOVELDESCONHECIDONAG INFORMADO Chistn apreenio

Cuachdads [UNIDADE NAO INFORMADA ) Clyaln Apreendinlo. Nite

Pisca KJYTITT (PERNAMBUC OMAD SHFCEMADD)

Caompiemento / Observagdo

O SENHOR JOSE GILDO, GEMITOR DE GILDEONE, VEM A ESTA DELEGACIA INFORMAR ACIDENTE DE T

ONDE SEU FILHO FIGUROU COMO VITIMA, INFORMA GUE NESSE MOMENTO O SEU FOLHG ESTA i
IMPOSSIBILITADO DE SE LOCOMOYER EM DECORRENCIA DO ACIDENTE; OUE ESSE ACIDENTE OCORREU EM VIA
PUBLICA NA LOCALIDADE DO DESTRITC DE ROCADINHC, NO MUMICIPIO OE CATENDE-PE, OUE EM CERTO
MOMENTO NESSA LOCALIDADE & AMBULAMNCIA SE DEPAROU COM O SEU FILHO OUE TRANSITAWA COM A
MOTOCICLETA; INFORMA OUE NENHUMA DAS PARTES DEU CAUSA AD FATO, SENDD UMA FATALIDADE: DUE
DEU ENTRADA NO HOSPITAL LOCAL COM & FICHA N° 26422, MO DIA 08/10°2017 AS 16:13H, E OUE SEGUNDO
HISTORICO FOI FEITO UM ENCAMINHAMENTO PELA DRA MARGARITA Si GER REYES, CRM-PE 28024 EM TEMPO
INFORMO QUE NAD FOI FEITO NENHUM TIPO DE PERICIA PRRA APROFUNDAMENTO NO OUE TANGE A
DINAMICA DOS FATOS, BEM COMO OUANTO AS LESOES SOFRIDAS PELA YITIMA, CABERA POSTERIORMENTE
AS AUTORIDADES CABIVEIS FAZER ESSE DIAGNOSTICO, NESSE MOMENTD NOS ATERMDS A NARRAR 0% FATOSL
HESSE SENTIDO ENCERRO O PRESENTE BO. NADA MAIS DIGND DE REGISTRO,

Assinatura dg(s) pessoa(s) prﬂate nesta unidade pohcial

&SL Ho olo. </
GILDO DA SILVe
{OUTRO)
r"'. 17 SPC
€:0. registrade par: ROB s EWRA - Matricuia. 3200143 T e
2 aten ﬁé‘
.."{ ?
it ST T [T S Tl S 2T T

Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 17/01/2019 09:20:41 Num. 40084058 - Pég. 2
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DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, JOSE G/HLOD &7 SiLvA , portador(a) do

RG. N° 4 186 GP3 | expedido por _SSPPE  data de expedigio 2310311689 o
inscrito(a) no CPFIMF. sob o N° (B1 110} . 1915161 1919 Y1 -1 F 2], com
domicflio na cidade de _C &TE NISC ,no Estado de P&,

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) EG ROCAD INHO, | Feeao mwkomk( Rocanns < Roeat
declaro, sob as penas da lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima G bEonE JOSE 08 SILVA

cujo condutorera AV ITirA

Velculo MOTOCICLE TR :
Modelo | HownDA/ NXR 150 BROS MiX €350 |
Ano - 2 o0 - 2010 ;
Placa i !‘\j XU Q(fi«]

Chassi q»«_i“’f“g 54(:/}”\{ Qw\ {3

Data do acidente [ [ 7013

Por ser verdade, firmo-me(amos), sem mais.

Local C"cﬂ—ﬁi N@{:,?E : /»"*:A Data 0121' 40‘2/ c;ﬁ‘i :F

JOSE
ntere o o padrau » nesta smeatza m
s 22 de deresbro ge ’ﬁ‘ B,
& yprdade
ettt

: K3 5,45 Taxa: R$ 1 i? Tma [, SEAETA |
Uslico somente coa o selo mwﬁs ET 220170, 00251

A Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 17/01/2019 09:20:42
gu https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011709204200900000039504 180
Numero do documento: 19011709204200900000039504180
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife
HOSPITAL SANTO AMARO

i Convénio SUS

SANTA GASA

p
~jrescricAp MepicA] o [ A/ /()

7 T

e ﬁ
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C LiDER

Adprrisiragons do Segu DPYAT

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n®: 13000718
A/C: GILDEONE JOSE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180190131

Vitima: GILDEONE JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 06/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCI FRANCISCO DA SILVA CHAVES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAOQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILDEONE JOSE DA SILVA

N Valor: RS 2.531,25
3 Banco: 104
= Agéncia: 000004754
o Conta: 000009694-9
= Tipo: CONTA POUPANGA
o
) =
8 L .
2 Memdria de Célculo:
S
s
% Multa: R$ 0,00
§ luros: RS 0,00
8‘, Total creditado: RS 2.531,25
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduag¢do: Em grau intenso 75%
== % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
o Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25
==
ﬁ NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
s

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 17/01/2019 09:20:42 Num. 40084101 - Pég. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011709204217000000039504203
Numero do documento: 19011709204217000000039504203




A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Ref.: SINISTRO 3180190131

SOLICITACAO DE REANALISE

GILDEONE JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, alfabetizado, portador da Carteira de Identidade
n° 10.293.798 SDS-PE, inscrito no CPF sob n° 135.797.314-40, residente e domiciliado no Engenho
Rogadinho, n® 1, Bairro Rogadinho Rural, Cidade Catende, CEP 55.400-000, no Estado de Pernambuco;
vem, respeitosamente, requerer 4 SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA,
pessoa juridica inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04, com sede R SENADOR DANTAS, N° 74,
Bairro CENTRO, Cidade RIQ DE JANEIRO, CEP 20.031-205, no Estado do RIO DE JANEIRQ, e demonstrar
insatisfagéio e indignagdio, quanto ao resultado do processo em epigrafe, consoante carta referente
PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ recebida, datada de
23/06/2018 (DOC. Anexo).

1.1 DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 06/10/2017, conforme demonstra cépia do
Boletim de Ocomréncia n® 17E0176000271, registradc na Delegacia de Policia Civil —= 074* Circunscrigao —

Catende - PE. (DOC. Anexo).

Como consequéncia do evento o Requerente se encontra com uma debilidade e deformidade permanente,
haja vista ter sofrido graves lesdés que culminaram em sequelas multiplas definitivas no MEMBRO
INFERIOR ESQUERDOQ, impedindo o desempenho de suas fungtes habituaimente exercidas.

Foi atendido inicialmente na Unidade Mista Dr. Joao Mayrink de Catende/PE no dia 06/10/2017, onde
apresentou dor ¢ hematomas no membro inferior esquerdo, e logo depois devido & gravidade das
multiplas lesdes, no mesmo dia, foi transferido sucessivamente para o Hospital Metropolitano Dom Helder
no Cabo de Santo Agostinho/PE e para o Hospital Getdlio Vargas em Recife/PE.

O Requerente foi transferido finaimente para o Hospita' Santa Casa de Misericérdia do Recife/PE no dia
07/10/2017, onde apresentou a gravidade das sequelas como consta em laudo do ortopedista, em todos os
registros hospitalares (DOC. ANEXQ) & seguir, diagnosticado no Sumario de Admisséo e Alta (10/10/2017)
! Relatério Médico de Alta (13/10/2017) / Relatorio Operatorio (09/10/2017) / Ficha de Internacdo
(07/10/2017), de acordo com o CID-10 aplicado descrito para estes casos e complexidade nos referidos
documentos médicos, esclarecendo devidamente as partes atingidas com o diagnéstico de FRATURA DE
0SS0S DA PERNA (TiBIA E FIBULA), INCLUINDO TORNOZELO ESQUERDO, onde foi atendido e
submetido a cirurgia pela equipe médica de plantao.

Apbs a constatacio da debilidade permanente, atestada no laudo pericial, o estado de satde do Requerente,
e ciente dessa condicdo iniciou administrativamente o pleito indenizatério em 22/03/2018, para receber a
referida indenizag&o por INVALIDEZ, o que aconteceu —em parte — no dia 19/06/2018, quando se dirigiu &
agencia local do BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL e efetuou extrato, havia o valor infimo de
R$2.531,25 (Dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte cinco centavos), que fora depositado em conta
especialmente destinada para esse fim pela entidade requerida, conforme se depreende o comprovante
MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ (Doc. Anexo .

Ocorre que, de acordo com a tabela anexa do ari. 3° da Lei 6.194/1974, com suas alteragbes introduzidas
pela Lei 11.945/2009, o valor liberado pela seguradora, por questdes meramente administrativas e/ou de
pericia ndo corresponde Aquele valor a ser pago o qual € bem superior aos tipos de lesbes gue teve na
ocasifio do tratamento, canforme previsto pela legislagao reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que
recebeu & quantia inferior aquela que realmente tem direito de receber, razéo pela qual o Réquerente
deseja receber o complemento do seguro.
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1.2. DO DIREITO

1.2.3) DO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS LEGAIS

Sendo o requerente, vitima de acidente de veiculo automotor, atraiu a aplicagdio da Lel n® 6,194/1974
(Seguro Obrigatério de Danos Pessoals causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo); conforme dispée em seu artigo 5°, eis o inteiro teor:

Lei 6.194/1974 -

lo dano de snte uadoper:dentemmadaerisﬁénm hqfaouniommgum,
abomia qualquerﬁmm de responsabilidade do segurado. (grifo nosso}

1.2.b) DO VALOR DA INDENIZAGAO

Comprovado, pois, que o Requerente cumpriu com a exigéncia legal de comprovagéo do acidente
automobilistico e suas consequentes lesbes permansantes, bem como faz jus ao recebimento do seguro
abrigatério, imprescindivel analisar entio a proporcio da invalidez permanente, de forma que se possa
auferir o montante devido. Sendo assim, conforme art. 3°, inciso Il e §1° da Lei n® 6.194/1874, com alterages
introduzidas pela Lei n® 11.945/2009, dispfe que:

Lei 6.194/1974 -

Art. 3° Os danos pessoais conerfos pelo seguro estabelecido no arf. 20 dests Lei
compreendem as indenizagtes par morfe, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessca vitimada;

It - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
{incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007}

{oue)

§1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do capuf deste artigo, deverio ser
enquadradas na tabela anexa a 2sia Lel as lesbes diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sefam suscetiveis de amenizagio proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em complefa & incompleta, conforme a extensdo das perdas anatbmicas
ou funcionals, observado o disposio abaixa; ]

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial complela, a perda anatémica ou funcional
serd diretamenie enguadrada err um dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na
tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagao do percentual
ali estabelecido ao valor méximo da cobertura;
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Por seu tumo, os valores correspondentes as indenizagdes estdo disciplinados pelo §7° do art. 5° da mesma
Lei Federal.
Art. 5% ...

§ 7° Os valores comespondentes &s indenizagbes, na hipttese de ndo cumprimento do prazo

para o pagamento da respectivs obrigagdo pecunidria, sujeitam-se & corregdo monefdria
wfmmmmr::emmm;mmwmmﬂmm
fixados na regulamentag&o especifica de seguro privado:

Art. 11 A sociedade seguradora que infringir as disposigbes desfa Lei estard sujeita as
penalidades previstas no arl. 103 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, de
acordo com a gravidade da imegularidade, observado o disposto no art. 118 do referido
Decrefo-Lei,

E auspicioso denotar a multa prevista no art. 108, IV, do Decrets ovembro de 1966,
a nova Redacdo dada pela Lei Complementar n® 126, do 2007, e pela Lei mmplemarﬂar n“' 13? r.ie 2010 cujo
dispositivo legal estabelece o seguinte:

N il sl.,gpe!fa o ot chat s drg&a regulador de ssguros, a
mmanmmWrséw#wmmaMmmﬂmm aplicadas
pelo orgéc fiscalizador de segurcs:

I - adverténcia;

If - suspensdo do exercicio das at'vidades ou profisséo abrangﬂas_ por este Decreto-Lei peio
prazo de até 180 (cento e oifenis) dias;

I - inabilitagdo, pelo prazo de 2 'dois} anos a 10 (dez) anos, para 0 exercicio de cargo ou
fungdo no servigo plblico e em empresas publicas, sociedades de economia mista e
respectives subsididrias, entidades de previdéncia complementar, sociedades de
capitalizacio, Instituigdes financeiras, sociedades seguradoras e resseguradores

V - suspensdo para afuacdo em 1 (um) ou mais ramos de Seguro ou resseguro.

Portanto, diante das sequelas que tera de suportar durante toda sua vida, provocadas em consequéncia do
acidente, perfaz, por previsSo legal e de acordo com a tabela, o direito de receber 100% do valor
indenizatério méaximo que comesponde a R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais), no entanto recebi
apenas a quantia infima de R$2.531,25(Dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos),
em total desrespeito com a legislacio vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca no valor de
R$10.968,75(Dez mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos).

A% as result: B5E D _ACICE £
£ o COIres ndanm h 13.5&0 0 mil e lnh-ntos reai
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Dessa forma, ingressa com o presente pedido, a fim de receber o valor que é de direito, 0 qual corresponde
a diferenca entre o valor recebido e o devido. com base na Lei n° 6194/74. Caso este pedido seja

negado, o Requerente ingressara com acdo por meio judicial.

1.3 DA REALIZAGAO DA PERICIA MEDICA

Outro ponto de grande relevancia e que a parte requerida normalmente questiona & quanto & suposta
exigéncia da pericia - comprobatéria dos danos 4 vitima — estar acostada junto ao processo administrativo
para que entéo seja homologado e concluso o pedido indenizatério do seguro.

referida perita, apresentou os documentos requeridos, cédula de identidade, boletim de ocorréncia,
documentag&o hospitalar e Rx do membro inferior esquerdo onde demonstram claramente as fraturas de
tibia e fibula, incluindo tornozelo, além do mais & visivelmente constatado fisicamente seu estado de
saude.

Ocorre que, durante a pericia e de acordo com os questionamentos da perita, em relacdo as dores que o
Requerente sente, além da perna, foi mostrado o fornozelo inchado. Logo depois, ke foi falado que seria
liberada a indenizacso em poucos dias, sendo liberado 1a referida pericia. E ao constatar o valor creditado
na conta destinada para esta finalidade, o Requerente ficou indignado, perplexo e constrangido

1.4 DO PEDIDO

Destarte, ante o exposto. REQUER:

| - A PROCEDENCIA do requerido Pagamento da complementacdo do valor indenizatério da Invalidez do
Seguro obrigatério DPVAT, no valor R$10.968,75(Dez mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta

acidente, atualizados a data da efetiva liquidagao, com r :spaldo no Art. 5° §7° da Lei 6. 194/74, c/c o Art. 11
da referida Lei, com alteragdes introduzidas pela Lei n* 11 48212008,

Il - Desta feita, se trata de compreensivel lapso da SEGURADORA LIDER havido por ocasido do VALOR
CREDITADO, sendo a complementacio do valor creditado, data vénia, um imperativo legal.

Nestes termos.
Pede deferimento.

Catende/ PE em 23/07/2018.

Py
b Sl
inatura do {a) Requerente / favorecido (a7 beneficiario (3)
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