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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Avdepson) EelipE VASCovCBNOS  Silua X E-
mail: brasileiro, profissdo:_Vinvoleolor | portador
da Cédula de Identidade sob o n°. &, 43+5 ., 644 - <0S & inscrito no CPF/MF sob o
n° 052 993 (54 -2¢C , residente e domiciliado na
Pe vionl dunegrss 130, Cidade_Olcadvs - PE-CEP $3%.J%0 - (50 |
Q-0 LL APT2 30l dardim reasi
OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com endereco profissional na
Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630 e o Académico
em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF
sob 0 n° 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agbes competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis&do, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
receber intimagdo, notificagio, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, como também retirar alvara
judicial de pagamento em cartério, e realizar acompanhamento também na
esfera administrativa, quando necessario podendo agir em Juizo ou fora dele,
perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante
quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV
e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios
advocaticios na condenacgao nos termos estipulados neste contrato.

Recife, de _de 2018,

Lhdiszon §afip
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol;xml/BOEPreview.h:

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP252CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EOQO1 15002081

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/05/2018 as 09:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/3/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: RUA CABEDELO, 1 - Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) e
ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA ( VITIMA ) Goodon e

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: m IIRE r

i I e el
VEICULO: (Usado na geragéio da ocorréncia) , que estavi eii posse-do(d) Sr(a): ANDERSON FELIPE
VASCONCELOQOS SILVA

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: SIDNEA
VASCONCELOS SILVA Pai: GILVAN PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 14/10/1984 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6475644/SDS/PE (RG). 05288315426 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:

- 987909451

Residencial: PRAGA VIDAL DE NEGREIROS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE JARDIM

BRASIL (BAIRRO), 180, QUADRA 0O, BLOCO 1, APTO. 301 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM BRASIL -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCD4618 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOQ)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2016
Descricao: PROPRIEDADE DE SEVERINO CORREIA DOS SANTOS

11/05/2018 09:2
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Complemento / Observagao

A VITIMA VINHA PILOTANDO A MOTOCICLEWTA ACIMA CITADA PELO ENDEREGO ORA MENCIONADO
QUANDO UM VEICULO FIAT/PALIO DE PLACA KIU-4150, ESTAVA PARADO E FEZ UMA MANOBRA
REPENTINAMENTE PARA ENTRAR EM SUA GARAGEM FOI QUANDO A ViTIMA NAO DANDO TEMPO PARA
FREAR A MOTO VEIO A COLIDIR NA LATERAL DO MENCIONADO VEICULO. A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO
CORPO DE BOMBEIROS E LEVADO PARA O HOSPITAL ESPERANGA EM OLINDA CONFORME PRONTUARIO
N° 26905.

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

.y —
t S //f///
ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA
((VITIMA)
pd

C

B.O. registrado por: TITO FLAVIQ § LMEIDA PIRES FALCAO - Matricula: 220.926-8

)

11/05/2018 09.24
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[J Pressdo arterial sistéfica < 100mmHg

IRACAO 02 TEMP DOR SCORE.. .. " [ Frequéncia respiratoria 2 22irpm
opequepa [1sm [NAO - ks 8eem o i) [ Alteragéio mental (Escala de Coma Glasgow < 15)
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gi [ sim SKavzo Quas:
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5 Quais:

] Paciente er intervencao imediata? - Imesponsivo, apnéia, entubado (ou que precise ser entubado)
ES1 trauma grave/queda sem resposta, atasico, dor no peito com sudorese /palidez, instabilidade,

1 ES2 Suspeita de SCA, SIRS, confuso letargico, sinais de AVC (hemiparesia), dor intensa (7 a 10), prenhez ectépica estavel, QT com febre, intoxicagao exégeng. |

sem pulso(PCR), anafilaxia, sofrimento respiratério,

] Queda da propria altura sem deformidades na cabega ou corpo, 1
ES3 odlica nefrética, tosse produtiva, ITU, diarréia, dengue. - . |
] Es4 | Cdlicamenstrual, sindrome viral, cefaléia, picada de insetos. A
- : s
] ESS Conjuntivite, varicela. . !

1aIDPOCB Sim % Nao Angina/lAM [ Sim [} Nao Convulsbes [] Sim [1N&o Neoplasia Sim [} Néo
sim | 1Nao Dist. coag. Sim |l Nao IRA/IRC Sim LIN&o UsodeQT Sim L.i N&o
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VASCONCELOS

ANDERSON

Nome: Registiro:

suL nnan:cn;aasx 23.50
A . . 3/2018 ~ Hora
Idade: Setor de Ongem_. Entragm ;Sé 3888453097370023

\I\l\\\l\\\ﬂ\\\l\\\\\l\\

s E2 Ak u*wJ)\»‘o (B

Data: / /

‘ Situagiio:

| ® Queixa Principal.

| Background:

| *Histéria da doenga atual e Hipdtese

Diagnostica; ‘
. ( )DM () HAS ( )IAM ( )Angina ( )ICC ( )AVC ( )Cancer
| © Antecedentes pessoaise) doengas prévias; () Hepatites | ) Cirrose Hepética _( ) Asma ¢ )D?OC .( .),“?C’
: (' ) Hemodialise ( ) Doengas Infecciosas { ) Distarbios Psiquiatricos '
| ( )Outras: &
] o - Alergias - Quais:
« MedicagGes em uso e alergias; <
R Medicagfes ( ) Quais:
1 s Procedimentos Realizados.
o i . \
- Avaliaciio: P
3 SSVV:PA _ x___ mmHgFC: bpm FR: Ipm Temp  °C
: ® Resumo do exame fisico; SatO? % GCP: gdL Dor:

i & Sinais vitais;

i
i
|
t
!

~ ot
?
I

© Resultado laboratoriais e/ ou diagnésticos por
imagem (relevantes).

' Recomendacies: — Ve a 7 S
e JAA e D C/«/'»/f—; T '
E ¢ Sugestdes de  conduta pela  equipe v
multidisciplinar.
| ¢ Plano Terapéutico.
|
Precaucées adicionais: Contato ( ) Goticulas ( )

Aerossois ()
Protoceios institucionais:

I
i Desfecho: ( ) Sepse ( ) Dor Toracica ( JPAC { YAVC ( H)ITU ¢ ) Apendicite ndo Complicada
|
{

Seguranca: ( ) TEV  ( ) Controle Glicémico { ) Queda

Destino do paciente: ( ) Unidade de Internamento () Centro Cirtirgico ( ) Unidade de Terapia Intensiva
L () Unidade Coronariana () Hemodingmica { ) Cutros:

Assinatura / carimbo Médico CRM n°:
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¢ao ( ) Contato (‘. ) Geticula ( ) Aerossdis ( ) Imunossupresszo
Risco Individual '
e r— ( )QUEDA ( )BRONCOASP!RAQAO () LESAO POR PRESSAQ
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€% «. \ DESCRICAO/LAUDO CIRURGICO
ESPERANCA

PACIENTE : ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA

DATA: _17/03 /18___ CONVENIO: SULAMERICA LEITO: 513 A
CIRURGIAO: THIAGO SERPA 1° AUXILIAR: MARINA BORGES

2° AUXILIAR : 3° AUXILIAR:

ANESTESISTA: ANDREZA GALINDO TIPO DE ANESTESIA : BLOQUEIO + GERAL

INSTRUMENTADOR: GABRIELA PAULINO
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO EM 3 PARTES

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DO UMERO PROXIMAL DIREITO COM PLACA ANATOMICA
BLOQUEADA + TENOTOMIA E TENODESE DO BICEPS

TAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA: T
2:%r22a:15103/2018 - Hora:23:50
Matricula:B88888453097870022

EXAME RADIOLOGICO: ‘Mﬂ‘!m‘mm Leito: 5130

15
ACIDENTE DURANTE A CIRURGIA: =t

DESCRICAO CIRURGICA

1 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM CINTURA ESCAPULAR
DIREITA ‘

2 ACESSO DELTOPEITORAL + DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA

3 IDENTIFICACAO DE FOCO FRATURARIO EM 3 PARTES DO UMERO PROXIMAL DIREITO COM
DESVIO EM VARO DE CABECA UMERAL + CONTUSAO MUSCULAR EM DELTOIDE(EDEMA F
=QUIMOSE)

4 REDUCAO DIRETA DE FRATURA COM CORRECAO DE DESVIO EM FIXACAO TEMPORARIA COM
FIO DE K N° 2 E SOB VISAO DE ESCOPIA, FEITA TENOTOMIA DO BICEPS POIS ESTAVA
DIFICULTANDO A REDUCAO DA FRATURA / ~

5 FIXACAO DE FRATURA COM PLACA aNafoMiICA BLOQUEADA COM 9 PARAFUSOS
STARDRIVE E 1 CORTICAL + AMARRILHAS EM TUBERCULOS COM 2 FIOS DE ALTA RESISTENCIA
6 TENODESE DO BICEPS EM PEITORAL MAIOR COM ETHIBOND 5 )

7 FIXACAO E POSICIONAMENTO DE PLACA CONFERIDA POR ESCOPIA

8 LIMPEZA COM SF 0,9%
9 REVISAO DE HEMOSTASIA
10 SUTURA POR PLANOS
11 CURATIVO + TIPOIA RS
=
R
g %, Yo
&
KRR
k] o@é
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: OzY\dL")‘)Gh &ﬂ_;_p_(_ e lod S QL
Nacionalidade: | Brepa 004+ O Estado cvil:  Cp oo

Profiss3o: Quizdiar O v gasdid Lo I
Identidade: 35044 D51Pe PR 50, 292154 -06

Enderego: : . 3 -
QUTORGADO:

Nome: valmio  Weuoos gy Slvn

Nacionalidade: | \yp . < | Leay e Estadocivil ¢ A g L Y

Profissdo: - l -

dentidade: )8 4759 5 lerr: 621225, 3545
Enderego: [\'l—ObQQAWiM__/\ : [Q; Taka inea- OlLwdg - e

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e

outorgado acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT.

20 ABR 202
LOCAL E DATA:

DO QUTORGANTE
{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

e -
PIEDADE )
: ] X g b : Ry
JABOATAO 5 W
~ Peconhecc Per Autenti®y

26/04/2018 12:40:18 = dbu fé. Em test,

. LT \
2y
| ANDERSON FELIPE YASCONCELCS SILVj.F é

da verdade. JOSEANE GLEICE FISCHER FONSECF |[GH \ ~e0N© " ot R

_  Escrevente Autorizada. Emol. R$3,39/f/i.._i
TSNE RSC,80, EERC RS0,4C, ISS RsSO,Z : ;;::_;!, i
s Totat R$4, 78, Selo Digit 'r'fif V|
5150628, DHX04201B01, 02465 . f Viasy
d Consulte autenticidade do selo digital em www pe us bilselodigtal 4 t.{.-, /‘l
#
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_StSOMNO Qo ded Santbos
RG n* 2N ¥o0al : data de expedigaoadd /0l /03 |
Orgao_SDS IPE_ . portador do CPF ne 056926 0¥ -66 . com

domicilio na cidade de Qinda , no Estado de

Pe , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ow- Papi Quidonie Jogeoalddo ne_ 25
complemento __ QarsOv . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  Ondunsen F. V. suuoL ., CUjo o condutor era
Ondrven F. V. S jue

Veiculo: Kot

Modelo: C& 160 Fan)

Ano: ool@ 2016

Placa: Pcp 4¢, 12

Chassi: 4C Qk CaLoo GRCOROLAL
A Data do Acidente: i5/03/( 1%
3o« Local e Data;:
AN

’__(:g o __,/’(('4 = 4@2/&“? fééa%:{b

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamant'gfjo“:.i‘_,jﬁ'@’éjg;{f/”

3* CARTORIO DE NO'TAS DO . 1
JABOATAO s

“Re IETT  FPOT  AUTOnk 1 =T ;ﬂ
: CORREA DOS SANTOS. 20/047201% | ‘e
e dou fé&. Em test, ;3% da ~

JOSEANE GLEICE FISCHER FO T Ao,
n Autorizada, Emel. RS$3,39, TSNE 5
+ FERC R$0,4C, 182 R$O, 20, Totaf" e !
2 g, Sele Digital¥ WFw

1 UE38. 15X04201801. 02470, - ] &5 &l
Ty T — g !;ﬂ -~
s L ) . - Pag. 1
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C LiDER

Admn s:180013 30 Sequr0 CPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Carta n®: 13364645
A/C: ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA

N2 Sinistro: 3180267941

Vitima: ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA
Data do Acidente: 15/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALMIR HONORIO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANDERSON FELIPE VASCONCELOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005635-9

Conta: 000007802-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodéria de Célculo:

N
w
=
-d
g
z
.
o
w
©
o
@
5]
:
o
0
(5o
<
C\)
g
W
(22
o
S
jo2)
[
a

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

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
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