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OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalh&es, n® 4318, sala 1510
- Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715. '

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar 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, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras ludiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a justica 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 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 2 04 (1 Lir T} 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 liberagao dos
valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, 32% » Axles P l-uesw . 3L, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do

termo, ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.
1

7
.
Recife, &l de ﬂ/{é‘ﬁé//. de 2019.
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Outorgante/Declarante
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sletim de Ocorréncia ¢ file:///C /U sers/Policia civil/ infopol/xm/BOEPreview.html

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0142 CIRCUNSCRIGAO - VARZEA -
DP14*CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{8E0104001141

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/04/2018 as
16:13

Complementa o BO NUmerc: 18E0104001139

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 28/10/2017 no periodo da Manha
gy
Fato ocorride no enderego. BAIRRO DE VARZIEA (BAIRRO), 1, RUA
RODRIGUES FERREIRA- PERTO RES JARDIM CAXANGA - Bairro: VARZEA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo VIA PUBLICA

ARUANA SEGUROS

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia: ? 7 ABR 218

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
LUIZ CARLOS DA CRUZ { OUTRO ) _
JAN CARLOS DE OUVEIRA SILVA ( VITIMA ) \_/

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

-

VEICULQ: (Usado na geracdo da ocarréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a):
JAN CARLOS DE OLIVEIRA SlLwva

Qualificacdo dafs) pesseafsi envalvidaisi

JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA (presente ao plantdo) - Sax
VERA LUCIA DE CLIVEIRA FPal. SEVERINO CARLOS DA SILVA Dala de Nasmmsnfn
28/2/1382 Naturalidade. NAD INFORMADD / PERNAMBUCO I!RASII. =
Endere¢o Residencial BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 858, RUA TORRE HOMEM - b
55000-000 - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL

LUIZ CARLOS DA CRUZ (nde presente o plantde) - Ssxa Mugﬂ:ullnoH:mrallﬂade
NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial @ AIRRO DE TABATINGA (BAIRRD), 56, R OLINDENSE TEIXEIRA .
CEP: 65000.000 - Ralrre: TABATINGA - CAMARAGIBE/FERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nars presente ao plantdo) - Sexo; Desconhecldo Nawralidade. NAO
INFORMADS / PEANAMRBUCO / BRASIL

5 25/04/2018 15:59

srrénein Fila 1 MMTeore/Dalisria aleill inFanalbres 1R AT Tean fawnr hbael
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Qualificacdo do(s) objeto(s) envelvido(s)

MTO PLAGCA OYY-2419.PE-CAMARAGIBE (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUIZ
CARBLOSE DA EGRUZ, qus estava em posse do(a) Sr{sj: JAN CARLOS DE OLIVEIRA
SILVA

Catagoria/Marca/Modelo MOTOGCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido; Nde

Cor. PRETA - Quantidade: 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

AVITIMA ESTAVA PILOTANDO A MOTO NA AV. CIATADA ACIMA QUANDO LEVOU UM
TRANCA DO VEICULO DESONHECIDO CAINDO BATENDO NO MURO DO RESIDENCIAL
JARDIM CAXANGA ( SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS)
COM VARIAS LESOES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade paolicia
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5 HOSPITAL GETULIO VARGAS ok
- SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pafpaiibuce

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 502813
1.1 - A‘tendimentos em: 29/10/17
1.2 — As 07 horas e 44 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1067943
2.1 - Internado em: 29/10/17
2.2 - Alta em: 07/11/17

3. Hipotese Diagndstica: LUXACAO DE JOELHO ESQUERDO.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 29/10/17: FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE
JOELHO ESQUERDO.

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 1142018
HORA: 16:00:38
PASTA: 01.04.2018
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Jéssica Guidoje P?":a‘
Dﬁfma m‘sE 21 B‘T
CRM 15.998 RQE 2157
Dra. Jéssica Guido.
, ARUANA SEGUROS|
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JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA 01067943 706802751761

502823 MASCULINC | 352 8m 124 CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 101-02

Relatério de Alta Hospitalar

ORTOPEDIA/TRAUMATO
___Diagnéstico:
LUXACAO DE JOELHO ESQUERDQ
—— Tratamento:
PACIENTE ADMITIDO NESTE SERVICO NO DIA 29/10, APRESENTANDO LUXACAO DE JOELHO ESQUERDO APOS ACIDENTE DE
MOTO (SIC).

REALISADO REDUGAQ INCRUENTA DE LUXAGAQ E APOSICAQ DE FIXADOR TRANSARTICULAR DE JOELHO- PELA EMERGENCIA.

1
.

— OBS:

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DR HYGINO
XARELTO. ANALGESIA. ORIENTACOES

___Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
29/10/2017 07/11/2017

Recife, 07 DE NOVEMBRO DE 2017

TERCIO MANOEL DE VASCONCELOS SILVA - CRI: N0.24246

ARUANA SEGUROS
27 ABR 2018
4 P e | e 1
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

' ATENDIMENT0502813
iome U4l “47LOS DE OLIVEIRA SILVA
ol M3 50211962 Idader 35 Sexo: | MASCULINO  Cor:

g CNS:706802751761 824
prn N°: 855
M mnummmmmozaz |

! Estado:PE
prontusrio: 1067943 ons: 7 - -
pacients: JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA “: Profisséo:
Clinica.: SALA DE RECUPERACAQ Jt i’: ;: e diic
Nasclo.. 25/02/1982  |dade: 35 Anos 8Meses " o0 o
Mae........0 - VERALUCIA DE GLIVEIRA

Ender.... - RUATORRES HOMEM, 8585 - VARZEA-RECIFE - PE- Cep 5081
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- CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO %
H. O § p [~ GOVERNDDE
'GETULIO VARGAS PeFraHibLCH
Secretaria Estadual de Satide
RELATORIO DA OPERACAO ;
Nome: JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA  REG: 1067943
Data da operacio: 29/10/17
Operador: Dr. EMILIO LIMA VERDE 1° auxiliar: MR2 DANIEL DESCHAMPS
2° auxiliar: MR1 LEVI DIOGENES
Anestesista: BARBARA E MICHELE
=g Diagnéstico pré-operatério: LUXACAQ DE JOELHO ESQUERDO
Tipo de operacio: Fixagdo externa transarticular de joelho esquerdo
Descriciio operatéria:
1) Paciente em dectibito dorsa] SOb raquianestesia + sedaco
-
2) Assepsia + antissepsia
3) Apgsigdo de campos operatdrios
4). Aposigdo de fixador externo transarticular tipo tuba-a-tubo em joelho esquerdo
5) Sutura da pele com Nylon 2.0
ARUANA SEGUROS _

6) Observado bom posicionamento por radioscopia
K< 1 o 27 ABR 2018

8) Observada boa perfusdo distal ao procedimento |

A0 Num. 44695630 - P4g. 8
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA Prontuario: 01067943

Data de Nascimento:  25/02/1982 Idade: 35a8m 21d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

UXAGAO DO JOELHO ESQUERDO  CID 10 : S83.1

Feito o Exame de RADIOGRAFIAS

Observagdo:

PACIENTE COM QUADRO DE LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO A CERCA DE 19 DIAS , SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
[COM FIXAGAO EXTERNA . NO MOMENTO EVOLUINDO BEM , DEVENDO PERMANECR COM FIXADOR EXTERNO POR CERCA DE 08
SEMANAS , SENDO NECESSARIO AINDA, APOS A SUA RETIRADA, REALIZAR FISIOTERAPIA PARA REABILITACAO FUNCIONAL E
PROVAVEL RECONSTRUCAO LIGAMENTAR. NO MOMENTO ORIENTO CARGA ZERO » FAZER USO DE DUAS MULETAS E MANTER
ACONPANHAMENTC AMBULTORIAL.

Recife, 16 DE NOVEMBRO DE 2017

A l BRI

_ Ly - | I ——
HYGINO JOSE PINTO MARINHO - F!RM,: N©.8869 EGUROS

) ; 27 ABR 2019

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ -~ 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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06/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

'@ i".“"i“’"dER

Mmnnwadons do s-wo DhvAT

—1
Buscar no site
—
-
A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadi
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3180192683 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO.DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ: 03515300457

Posi¢do em 06-05-2019 16:40:00
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagéio do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic

Data do Pagamento Valor da Indenizag3o Juros e Corre¢do Valor Total
16/05/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de

. Indenizagao, | &

23/05/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YQOx0ODrS20M4pq8IGH]TIw
meméria de | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfqzal7rEjk8V3qFWDjxj2DJ8=)
calculo de :
invalidez

09/05/2018 Interrupcdo | & (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1SdfTCtdTEHANOAVNISH7:
de Prazo apl key—V3mNyrFtVTQSUyUZRAIfqzaL7rEjk8V3qFWDJXJZDJS—)

03/05/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi Ie/downIoad/Z+eD7NhthQuLn8Xamh
Sinistro api_key=V3mNyrFtvT9SUyUZRAIfqzaL7rEjk8V3qFWDjxj2D)8=)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsuitasemsinistro=true 1/3
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