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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE:

ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA, brasileiro,
solteiro, residente e domiciliado na Rua Neblina, n° 26, Aguas
Compridas, Olinda, Pernambuco, CEP: 53.170-410, RG n® 8478629
SDS/PE, CPF sob o n® 108.487.324-99.

OUTORGADO:

AMARO RODRIGUES DE ARAUIJO, advogado, inscrigdo
junto a OAB/PE de n° 36.534-D, com endereco profissional & Rua
Milton Souza Lopes , n°213, Bairro Paulista Centro, CEP. 53.401-
220, na Cidade paulista-PE, onde devera receber quaisquer
notificacbes e ou intimacdes referentes a este feito.

PODERES:

Por este instrumento particular de procuracgfio, constituo meu
procurador o Outorgado, concedendo-lhe os poderes especiais para
tudo que se fizer necessario para minha defesa, incluindo a clausula
ad judicia, para o foro em geral, salvo receber citaggo inicial, como
assim proclama o art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOUS:

A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito,
os poderes para pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, conforme o disposto no art. 105 do CPC;
representar-me nas audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar,
assinar, transigir, desistir, firmar compromissos e/ou acordos, falar em
nome do OQuiorgante, agindo em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom, firme e valioso, para me representar em juizo.

Podendo o Outorgado,

Recife, 04/05/2019.
ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA
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CPF. 108.487.324-99
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DECLARACAO DE POBREZA

ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA, brasileiro, solteiro, residente e
domiciliado na Rua Neblina, n® 26, Aguas Compridas, Olinda, Pernambuco,
CEP: 53.170410, RG n° 8478629 SDS/PE, CPF sob o n® 108.487.324-99,
desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da
lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060
de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, 04 de Maio de 2019.
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ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA
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CERTIDAO

Certidzio n® 2019APH000147 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacio feita pelo{a) Sr(¥). ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA , 25 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n® 8478629 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 108.487.324-99, residente 3 QUINTA TREVESSA DA LINHA , n° 401, , ALTO
DA BONDADE , OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 27/11/2018, por volta das 05:28
hs, no endereco: AVENIDA AGAMENON MAGALHAES, S/N, ILHA DO LEITE
RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA TITAN,
PRETA, PFQ5218-PE; MOTQCICLETA HONDA TITAN, PRETA, KMB1608-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(®) ALESSON DAVID NICOLAS DE SANTANA , inscrito sob
o CPF n°® 108.487.324-99 e Registro Geral ® 8478629, atendido(a) pela Unidade Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 718038-1 ARLINDO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL HAPVIDA
(ESPINHEIRQ). Registrado(a) com o prontudrio n® 16774383. Ficou aos cuidados do médico
AIRLLAN ALVES, registro 22472. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos
da Divisio de Operacoes / GBAPH.

= RRETORA

hurora, N 175, SL92 sLC
0a Vista - e 50 060-010
Posicido em 04/02/2019 gt

Rus da

A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bambeiros, no site

http:/rwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocole n° 2019APHOU0147

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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L Hosplal do
1:%%. Espinhelro

O B FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 28/11/2018 11:20
[
| Paciente: ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA Dt. Nasc.: 04/07/1993 Atendimento: 16774383 Prontuaric: 4821924
' Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE ito: 300212
Profissional(is): AIRLLAN WILLAMES MATIAS ALVES E SILVA GRM 22472 [1] Ne: 1135304}*‘ 27/11/2018 /s 065:59
a————— e - -
_ { & _
ANAMNESE S '
Queixa Principal PACIENTE TRAZIDO PELLOS BOMBEIRCS COM HISTORIA DE 1]
COLISAC MOTO MOTO, NEGA NAUSSEAS E VOMITOS , CHEGA
AO SERVVICO SEM COLAR CERVICAL , REFERE DOR EM PERNA E
TNZ
AQ EXAME : EGR CONSCINET ORIENTADO
ECG 15. COM ESCORIAGOES EM JOELHO ESQUERDO E TNZ
ESQUERDQ
JOELHO COM FLEXAO DE 120 E EXTENSAO EM 0
TNZ E COM PRONO SUPINAGAQ
CD-RYFANALGESIA + CURATIVO
Queixa Principal g \
A - <
Diagnéstico Inicial [ e <CID10 NAO \\ M|
] AGRUPADOS> ! ‘
\
cip10 “E $900 CONTUSAO DO TORNOZELO 3 11
\' ]

Alergias *, Nao P 1]
Medicagao Em Uso @\\ "M’M,_,w' 1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao M ;

99 1

EXAME FISICO :
| Frequéncia Cardiaca 90 bpm [1]
Frequéncia Respiratéria 18 IPM 1

Nivel De Consciencia 0 [1]

Resposta Motora 6 1]

Resposta Verbal 5 [11

DIAGNGSTICO
ciD10 5900 CONTUSAQ DO TORNOZELO Ml
ciD1o $900 CONTUSAQ DO TORNOZELO M
CLASSIFIGAGAOD DO PAGIENTE

Num. 46514484 - Pag. 1
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Pagina 1 de 1

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

28/11/2018 11:21

| Paciente: ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA Dt Nasc.: 04/07/1993 Atendimento: 16774383 R SH0R
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/2

|

[Profissional(is): - PAULO ROBERTO BAGGI PAES CRM 5057 [1] ' . N% 11354203 27/11/2018  as 0849
ANAMNESE

Queixa Principal Retorna do RX= apresenta | I£) o leolo lateral sem 11
desvio e ferida na face anterior do joelho E, face laferal do

medio pé E, conduta curativo , prescrigdo de anibiotico e

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apds Medicacgédo E Cuidados Alta apos cuidados e/ou medicagdo [1]

94/0001-41
CORRETORA
S (TDA

05.802.4

TRAGAO

74 bR M

2, N2 175, 5L 02 BL
5 CEP 50.060-010
RECIFEPE
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

28/11/2018 11:21

Paciente: ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA
Convénio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 04/07/1993

Atendimento: 16774383
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Leito: 300212/2

Prontudrio: 4821924

Profissional(is): PAULO ROBERTO BAGGI PAES CRM 5057 [1] N°: 11354393 27/11/2018 as 09:03
ANANNESE ;
Queixa Principal Retorna do RX= apresenta fratura do maleolo lateral sem I/ [1]
desvio e ferida na face anterior do joslho E, face lateral do
medp,pé”’E; ta curativo , prescrigdo de antibiotico, SAT e
_encaminhamento  com \D\T\para grupo de pé
Queixa Principal =
ueixa Principa e .
CiD10 $826 FRAT DO MALEOLO LATERAL &’: 1
. y i
Alergias Nao 11
\ i
Medicagdo Em Uso \ Nao / 11
T
Antecedentes Patologicos Familiar Rﬁ'ﬁ‘-ﬁ-u-.._-_—w—"’/ [11
EXAME Fisico ~ ‘
Aspecto Geral Retorna do RX= apresenta fratura do maleolo lateral sem 1
desvio e ferida na face anterior do joelho E, face lateral do
medio pé E, conduta curativo , prescricdo de antibiotico, SAT e
encaminhamento com SADT para grupo de pé
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 11
DIAGNOSTICO
CID16 S826 FRAT DO MALEGLO LATERAL I3
CiD10 $826 FRAT DO MALEOLO LATERAL

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

1

05.802.494[0001-41
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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,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289752 Vitima: ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA

Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALESSON DAVID NICOLAU DE SANTANA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

5

g

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

b Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
@D . . . ~

£ acesse 0 Nosso site para maiores orientacdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060077

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14263625
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