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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 Magalhdes, n° 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaraces, 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
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, 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 “3° % ( - 4uks por cento) sobre o valor bruto de
qualguer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial

quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou nio pagamento de honorarios
pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos

valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu,Auwwa/w bvi2 ol SWus ; DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 21 de margo de 2019.

/f

/A) /;/{;/ L

utorgénte/ Declargr/e .

FeadsyoDa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

.  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
T e de e ora Regides). Para reclamagges e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272679 Vitima: JOSE ANTONIO GOMES FILHO

Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ROBERTO DA SILVA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ANTONIO GOMES FILHO

N
_EJ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
< : .
2 abaixo:
3" Multa: R$ 0,00
g Juros: - R$ 0,00
© Total creditado: R$ 675,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
] Graduagao: Em grau residual 10%
8 % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%
@ Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
a
= Recebedor: JOSE ANTONIO GOMES FILHO
o= Valor: R$ 675,00
gEE Banco: 104
°EE Agéncia: 000000053
=

Conta: 0000053621-1
Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale 4 perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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g ARUANA SEGUROS
5 ORIGINAIS APENSO AO ASL
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y : STRO DPVAT
5 ANALISTA DE lel( e
Sl RUBRICA: z
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04/04/2019 14:50
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
DP282CIRC DIM/B*DESEC

30f3

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0118003722

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2019 as
15:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo {Consumado)
que aconteceu no dia 29/11/2018 as 13:06

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE - 22, 81 - Balrro: NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Locel do Fato: RODOVIA ESTADUAL

[ARI =~ manoRA,
Pessoa(s) envolvida(g) na scorréncia: ] 04 ABR 2010

‘\

CONDUTOR DE VEICULO-NAQ IDENTIFICADO ( AUTOR \AGENTE )
ROSANGELA MAR%iMOES (OUTRO ) ' e
LUCINALDO LUIZ DEBHVA ( VITIMA ) — ,,

Ohbjeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa)
Sr(a): LUCINALDO LUIZ DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCINALDO LUIZ DA SILVA (presente ao plantdio) - Sexo: Mascullno Mae: MARIA
DA LUZ DA SILVA Pal: MILTON LUIZ DA $ILVA Data de Nascimento: 8/2/1877 Naluralidade:
RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6028371/SDS/PE (RG). 80B458331481 (CPF)
Estado Clvi: cASADO(A) Proflisséo. OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-388305188

Enderego Residencial: RUA SAD JOAD BATISTA, 212 - CEP: 55000-000 - Bairro: JANGA -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE VEfCULO NAO IDENTIFICADO (néo presente ao plantdo) - Sexo!
Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ROSANGELA MARIA SIMOES (ndo presente ao plantdo) - Sexo!
FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMEBUGO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROSANGELA MARIA SIMOES,
gug estava am posse do(2) Sr{a) LUCINALDO LUIZ DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 128 Objeto apreendido: Nde

Cor VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PGC9047 (PERNAMBUCO/PAULISTA)

-
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1of2 04/04/2019 15:29
Boletim de ©corréncia file:/#/C /U sers/inv/. infopol/zm|/BOEPreview.hitml
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

...................................................................................................................................

COMPARECEU AESTA DELEGACIA O SR, LUGINALDO LUIZ DA SILVA NO DIA DE HOJE
04/04/2019 ,E PASSOU AU NOTICIAR QUE NO DIA 28/11/2018 ESTAVA PILOTANDOC A
MOTOCICLETA DE PLACA PGC-9047 PELA RODOVIA PE-22 , PROXIMO AC ENTRADA
DO BAIRRO DE MARANGUAPE 1l , PAULISTA /PE. QUE UM AUTOMOVEL DE PLACAS
NAO IDENTIFICADAS TRANSITAVA PELA RODOVIA E REALIZOU CONVERSAO
PROIBIDA A FRENTE DA MOTO DESTE NOTICIANTE. QUE NAQUELE INSTANTE
ACONTECEU A COLISAD ENTRE A SUA MOTO E O VEICULO. QUE DEVIDO AD
IMPACTO © NOTICIANTE CAIU DA MOTOCICLETA E SOFREU LESAO NA FACEE
FEMUR DIREITO. QUE O SERVIGO DE SAMU SOCORREUV A VITIMA OCOR. N° -5 588831
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAOC E ENCAMINHADO EM SEGUIDA PARA ©
HOSPITAL MEMMORIAL DE JABOATAO ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO.

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

.............................................................................................................................

ot S

DA SILVA

ucIiNALDO LUl
(VITIMA)

B.O, registrado por: E QUES DE MENEZES - Matricula: 3848841
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Paulista

PREFEITURA MUNICIPAL

A cidade se faz a cada dia

SECRETARIA DE SAUDE )
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGCAODEATENDIMENTO

ARUANA SEGUROS

DA N° 07.03.2019. ORIGINAIS APENSO AO
ASL
EM: 14.03.2019. Ne OXNG 89 G /39
ANALISTA DE SINLSTRO DPVAT
RUBRICA: 2 F

Atendendo ao requerimento da Srt, FERNANDA BRANDAO
DE OLIVEIRA, RG N° 6.141.955 SDS - PE, CPF N° 056.639.994-69,
(outorgada através de instrumento de procuragéo) pelo Sr°, LUCINALDO
LUIZ DA SILVA, RG N° 5.026.371 - SDS — PE, CPF N° 798.453.314-91,
declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S — 558531 do dia 29 de
novembro de 2018, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das 13hs e 05min, vitima de colisdo
envolvendo automdvel x motocicleta, na Rodovia PE - 022, S/N, Maranguape
Il - Paulista, nas proximidades da entrada do bairro, sendo em seguida
removido para o Hospital da Restauracgao.

Carlos Auguste Sampaio J RADORA]
Coordenador 04 48R 790 [
SAMU-Paulista & .

Av. Anténio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Dl ESIAII!I HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1060179/2018.

NOME: LUCINALDO LUIZ DA SILVA.

/Hi--;’“"“ I
Dy ABRpp

Diagngstico provavel: p\}ﬂj LA_,G),\U S, — T Ce= k- J"
ia., o=t O FAS '
41(/{7/" Pt /\\ Ao }Li/bua by Bas. !-9&)\_
{ b note Tl o - <00
Tratamento realizado: Qg (EIIT

Foi atendido as 12h53 do dia 29.11.2018.

TUL ces tan , T b Hesr s, UL e MJ
L L:mf)u' e 2012 AC "ol et L
tSN 9 22 20 ho v ee,

-_

Obs. /AL 49 JQ“ Q&i g@g_ o (0 4 ol
A ~//2/17

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico,

Copia de Prontudrio Médico em [S-/ ) Z,/ [ z

Atencﬁo: Este do‘cumento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

2 v [m]
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‘ﬁf MO*R?;L' | Aéb = FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo 7 _ ’w Cobico ‘ REVISAO
GESTAO DE PESSOAS t FAT.SAM.01 ’ 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME:
REGISTRO: 6 @94 R 8 DATADENASCIMENTO: g f/ OR | A9FF

RG: HO0QAK5 3% 4 ORGAO EMISSOR: S S P/ pr

ENDERECO: z ¥ v : me QI

Mx:_r&l,a&ga ?OJM
NOME DA MAE: WAk rue oo d;;g d’a g,[gm

DATA ADMISSAO: ©.5 / AR 1R 0450ATAALTA:  AY | 42 J X048
DATA DO PROCEDIMENTO: 4R / 42 /R o48cp: S FR.3

DIAGNOSTICO:

Doraile —_

TRATAMENTO REALIZADO: ij;uw&m,t; (D ,cn,u_?u:nm d[ﬁ
&p AL ola_ DM/AJL /)/19 J?Jrvn.uj‘\ EM

| " P —_—

_ o 1 R
MEDICO: f’ﬁnﬂm CO | u |

T ABR 2010
cremere: 15 326

JABOATAO DOS GURARAPES, 33

Av. Gen. Manoel Rabelo = 126 8 Centio
Jahoatao dos Guararapes - PE* CEP: 54100-000
BT 3482.9868 « www.hmpe.com.br
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' 1 l Saude Pernambucgo gﬁ- =2 D?.f&'EEBNﬁQAO HOSPITALAR | |
‘ cao de E bel nmento de Saude
( 1 NOME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE

- A:"_" 2. = 2-CNES
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ T s Hagy rn| ojolo]6|5]s5
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
B x [Kinan J

identificacic do Paciente

p

5 - N° DO PRONTUARIO
/1

5 - NOME DO PACIENTE
/nr’/»"ac/% ,//) /?/ M: = J[//}}—/'
——— 7-CARTAD NACIONALDESAUDE(CNS/ = 08 - DATA DO NASCIMENTO o8 - SEXC |
o vt bttt bild fpudig? v ren 1
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ——o7 1 TELEEONE DE CONTATO ;
e _’7%%/;)%/% [ Hjii
= |

12 ;ND;REco(m.a N¢ | BAIRR |
l_ 4’/‘-" fc{b e ﬁ;,,/z;/q 2z b A o= /&}'/»-’/ "//‘fﬂf«- ':

ZUF 16 - CEP

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO v : !

P R | AR TR

k |

- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO \ '
’/_ 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLINICOS

; = > A5 4 T
s /jf/:-;/r P a/dz’/az/»-/j m/"’&% - ;47’*”"27’/

/:;‘4/7/4: /;?4/% /)«/,5,’;” oF /‘:ﬁm;bé T ""lmﬁ,-,_(mf.{
1
04 ABR 2010 |

|

’— 18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERAGAO

L //’a/;./-«--/;' é:-.by/(’z ﬁ../ /f/t/:ﬁa /.z:,—’ﬁ/m/f ~ /5:”“/“/ 47_

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS )

- /%751%”//.« A La S s o —
20-DIAGNOSTICO INICIAL %1- CID. 10 PRINCIFAL — 22-CID. 10 SEGUNDARIO —— 21-CD 0CALSASASSOGUOAS —
— - a ;
/:— L2 er‘,./a{/: f//mak // |
L =
— PROCEDIMENTO SOLICITADO !
— 24.DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - COD. DO PROCEDIMENTO —————
/a.g»-,f/._/;; i N R D P 4/«1"/; |71 L= 1 | |
o8- CLINIGA —— 7 - CARATER DA |NTEQA<;A0— 28 -DOCUMENTO 29- ¢ DOCUMENTO ( NS / CPF | DO PROFISSIONAL souqmvremssnsrsme =
= - )
P W ( JONS ( )CPF
/% A |1l}1ll1Lﬁ Lo
> T
— 30-NOME DO P IONAL SOLICITANTZTASSISVENTE 31 DATADASCLICITAGAO ——— 32 .ASEINATURAE@RE n&arhmooocoucanov
R PR S
g GRS i A%
EACY:
& %
\ St Zo s [2F )
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU %
- 35 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE ————  38- SERIE
bl i e e T | |
34-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO T — TR PR
-( ) ACIDENTE DE TRASALHO TRAJETO .
8 I T AT
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
r( ) EMPREGADC ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO  ( ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO |
~ AUTORIZACAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l- 44 -COD. ORGAQ EMISSGR] 18- N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR _W

45 - DOCUMENTO 46-N° DO DOCuMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL AUTORIZADGR __|

c)cmsmF’_T fofre o piof b o]

48 - ASSINATURA E CARIMBO ( N® DO REGISTRO DO CONSELHO )

L/—_/'/C J

—

47 - DATADA AUTORIZACAD —

I
—
S~

Cod. 0002
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Relatério Geral de Cirurgias

Nome: LUCINALDO LUIZ DA SILVA Prontudrio: 760928
Atendimento: 189192 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 11 - LEITO 05

Sexo: Mascuiino = Idade:-41 Anos, 10 Meses e 4 Dias

Diagnéstico Pré Operatério:  S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Risco Operatoério: vooEe : °

Cirtirgla(s) Realizada(s): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR =

Data: 12/12/2018
01. CirurgiSo: CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO
02. 1. Auxilio Cirtirgico: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO

03. 2. Auxilio Cinirgico: WILTON MATOS DA PAZ FILHO A

Instrumentador:
S. Anestesia: , RAQUIL ANESTESIA
ub. ¥ Anestesia:

07. Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA

Descrigdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM REGIAO LATERAL DA COXA DIREITA —_ —_—
ABERTURA POR PLANOS

VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA

APOSICAO DE PLACA E FIXAGAO COM PARAFUSOS

SUTURA POR PLANOS

CURATIVC

ARUA™™ ~=~1RANQRA
D4 ABR 2019
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CRM: 26617
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_Convénlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 189192 Nascimento: 08/02/1977
Responsével: Prontudrio: 760928 Sexo: Masculino
‘Nome: LUCINALDO LUIZ DA SILVA @ Data e Hora do Atendimento:  05/12/18 11:47:20
Idade: 41 Anos, 9 Meses e 27 Dias Profiss3o: “Escolaridade:

CPF: 89845331491 Identidade: 5025371 . Telefone: .

Conjuge: , rstado awvit: i . Cartdo SUS:

Nome da MSe: MARIA DA LUZ DA SILVA Nome do Pai: MILTON LUIZ DA SILVA

Endereco: RUA SAO JOAO BATISTA, JANGA, CEP: 53439791, NO 212, PAULISTA - PE

OBSERVAGAO:
Unidade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lefco:  ENF 11 - LEITO 06
Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259 ’ CID: S723
R - E
HISTORIA DA DOENGA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTC

"ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FX DE FEMUR DIREITO ENCAMINHADO DO HR .

ARIIM* ~~R1IRANNRA ]
. 0 4 ABR 2019

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NEGA

EXALTFEICO GERAL:

EGB , EUPNEICO, AFEBRIL, HIPGCORADO (+/4) , HIDRATADO , ACIANOTICO , CONSCIENTE E ORIENTADO i

*AP ~CARDIO - VASCULAR:
NDN ] : ]
AP - RESPIRATORIO: .

Y ]

ABDOMEN:

= : |
~GENTTO - URINARIOT ' l
N ‘

OUTROS. ' +
FESAO EM FACE E SUTURAS J

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FX DE FEMUR DIREJTO

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

L -

CONDICOES DE ALTA:
DATA:

JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 -~ www.hmjpe.org
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