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Z Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: SEVERINO JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador da
Cédula de ldentidade sob o RG n.° 7.887.624, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n° 795.066.584-04, residente e domiciliado no Sitio Sapucaia, n.° 95, Gloria, Lagoa de
Itaenga/PE, CEP 55.840-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitagao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdomica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de
condicdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragoes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Carpina/PE, 09 de abril de 2019.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98988933
jm_advo8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

SEVERINO JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador da Cédula de Identidade sob o
RG n.° 7.887.624, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 795.066.584-04, residente e
domiciliado no Sitio Sapucaia, n.° 95, Gléria, Lagoa de Itaenga/PE, CEP 55.840-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragoes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT

Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e érgaos
municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

Carpinal/PE, 09 de abril de 2019.

<@ é@r M%L\’Wl
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Nome: SEVERIMNG JOSE DA SILVA
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HOSPITAL GETULIO VARGAS -
' EMERGENCIA
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‘ HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO _]

NOME: SEVERING JOSE DA SILVA

1. UDeorréncia da Emergbocia: 568041
1.1 - Avendimentos em: | 304/ 1§
1.2 - As 07 horas e | & minutos.

1.3 — Internadno: SIM
I.4 - Retiron-se s hr. ¢ min.

2. Internaments Eletive — Reg. Geral No. 1082304
1.1 - Internado em: 1 30418
| 1.2 - Alta em: 250718

3, Hipdtese Diagnbstica: FrATURA EXPOSTA DO UMERD MRSTAL IMREITO ¢ FRATURA
FECTADA D0 UMERD PROXIMAL EMREITD + FRATURA FECHADA [ RADIO DISTAL ESOUERTIO.

4. Tratamento: |* CIRURGIA EM 110418 = LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNC
TRAMSARTICULAR. I° CIRURGHA EM 26/04/18 - OSTEOSSINTRESE DO RADI DHET AL FROLIERTC
W CIRLIROLA EM 110518 = OSTEOTOMIA BM =v* + DSTEOSSINTESE DO UMERO DISTAL DIREITO.

£ CIRURGIA EM 1406/ 18 - REARORDAGEM CIRURGICA DE FRATURA [0 UTSAP RO THST AL
M REIT.

&, Dbservagho: COLSLD MOTO X CARRD

BATA 61012008
HORA 1R
FASTA: 0110.2014
R

5
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j HOSPITAL GETULIO VARGAS b
" SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA %ﬂ:‘;&p
| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: SEVERING JOSE DA SILVA

L Oeorréncia da Emergéncia: 568041
1.1 - Atendimentos em: | 304/ |8
1.2 - As 07 horas e 18 minutos,
1.3 - Internada: 1M
1.4 - Retirow-s¢ as hr. ¢ min.

1. Internamento Eletivo — Reg. Geral Mo, 1082304
L1 - Internado em: | 3704/18
2.2 - Alta em: 250718

3. Hipitese Diagnostica: Fia rURA EXPOSTA DO UMERD DISTAL DNREITO + FRATURA
FECHADA D0 CMERD PROYIMAL DIRETTO + FRATURA FECHADA D0 RADIG DISTAL ESQLERDO.

4. Tratamentos 1° CIRURGLA EM 130418 = LIMPEZA CTRURGICA ¢ FIXADOR EXTERNG
TRANSARTICULAR. T CIRURGIA EM 2670418 = DRTEDNSRINTESE [M) RATHO DISTAL ESOQLERDO.
3 CIRURGEA EM 3108/ 18 = OSTEOTONEA EM “v™ + OSTEOSSINTESE DO UMERC DISTAL DIREITO.
4 CIRURGEA FM 140618 = REABDRDAGEM CIRURGICA DNE FRATURA DO UMERD DIST A1
EIREITE:

5. Observagio: COLISAQOMOTO X CARRO.

DATA &) 2008
HORA: 151618
PASTA: 01,10, 2008
TH

ES
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GETULIO VARGAS
Secretaria Estadual de Sadde

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: SEVERING JOSE DA S1Lv4 RLEL s
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Amestesisin: A DiANA
mummmﬂm!mnmmmumm +
FRATURA FECHADA DO CMERD PROXIMAL MRETRO ~ FRATURA FECHARA DO
RADIO DIST AL ESQUERI :
Tips de operagio;
HMPEZA ~MECANICO-CIMUBGICA - APOSICAD FIXABOR  EXTERNG
mmmnmmmmwmmn
Deseriglu npervaiiria:
] Hﬂtlﬂh“ﬂ“*hmu+m
I} Assepsin ¢ antismepsia
3 Aposigho de campos enmreis.
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GETULIO VARGAS %&

Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAD

Nome: SEVERINO JOSE DA SILVA Registro: 1082304

Data da operagia: 26/44/2018

Operador: DR. SANDRA PATVA 1° auxilinr: DR. FILIPE MESOUITA
2" guxiliar: DR, ISAAC

Anestesista: IE JULIO MATA

Diagndstico pré-operatério: FRATURA DO RADIO DISTAL
ESQUERDO.

Tips de operagio: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RA

i MO DIy
ESQUERDO COM  PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS “E
DESCOMPRESSAQ DO NERVO MEDIANG

Descricho speratoria:

1} Paciente em decibito dorsal sob anesiesia

21 Garroteamenio de MSE

1} Assepsiac antissepsia

41 Aposiglo de campos estereis

£} hﬂiﬂbmﬁﬂwirkmﬁihﬂwmmw

6} Divulsio por planos anstémices até foco de framra

71 Redwsido foco de fratura

E) Realirado fixaglio com placa bloqueada para radio distal em timnio, com 01
parafusos corical de titinto, 07 parafusos blogueados. Com boa redugiio
visualizado sob fluoroscopia

@ &mﬁnﬂeﬂaﬂcﬁmrimwcmm-wm.

L0} Retirado garrote em MSD ¢ revisdo hemostitica

11} Sutura de pele com nyien 4.0

12} Curativo ¢ tala luva analgésica em MSF

13} Boa perfusilo periférica apos procedimento.

e
S
ﬁ -
4 e

= -
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GETULIO VARGAS

Secretaria Estadual de Saiide

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: SEVERING JOSE DA SILVA
PRONTUARIO: 1082304
Data da operacio: 14062018

Operador: DRALEXANDRFE ANDRADE 1" auxiliar: DR FELIPE
FRAGOSO
ANESTESISTA: DRA JULIANA JAMILE

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE UMERO DISTAL IREITOD

Tipo de operagio; REABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURA DE UMERD
DISTAL DIREITO + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + LMC

Descricdo operatiria:

Iy Paciente em decubito dorsal sob anestesia.

I Assepsia + antissepsia,

31 Aposigio de campos estéreis;

4 Visualizado ferida operatona de procedimento prévio
L] Rﬂhﬁhﬁﬂumfﬂﬂﬂmﬂm:hﬁmﬁmnm
61 Divuisdo por planos até foco de fratura,

" Observado saida de secregiio sero purulenta

% Lavagem copiosa com SF0,9%;

% Retirada dois parafusos bloqueados

10 Aposicionado dois parafusos bloqueados de menor tamanho.
1) Realizads sutura por planos.

127 Curativo esténl:

i7) Boa perfusdo distal apds procedimenzo.
14) OUbservado flexdo do comovelo em 1007
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[_mm JOSE D SILWA 0108230

JE2605T AITE?

MASCULTNG |45 Bm 210 CLENTCA TRAUMATOLDGICA, CLTRAL :

Refatério de Alt: Hospitalar

ORTRPEDL ; TRALMATD

— Disgnistico:

HOA: PACIENTE ADMITIDC POR ATROPELAMENTD, EVOLUINDD O FRATURA EAPDSTA DE UMERD PROXIMAL DIREITD +
FRATURA FECHEEA DO UMERD PROKTMAL CISTAL + FRATURA FEC +0n £0 RADIO DISTAL ESQUERDOD.

. Tratamento: =8
018 APOSICAD DE FIXADOR EXTERND TRANSAR] ~UUAR TUBD & TUBD NGO COTOVELD DIMEITD
ﬂ.ﬁ‘:.ﬂl;m* NTESE OF FRATURA DE RADID DISTAL B 1LERDG COM PLACA BLOJUEADA £ PARAFUSOS +
CESCOM 00 A ERVD MEDILAND,

91/66/2008: OSTEOTOMA BM ¥ + JSTECSSINTERE COM PLACE . PARAEUSD + NEURDLISE DO NERVD ULMAR
_wwwm:- RETS

RETOAND &0 AMBULATORID DO TRALME EM 1% DLAS

—_Condighas Clinicaz (no momants da Altg]

e sy R ] '-Em.ﬁml"ﬂ & mbsuiwtorial

[ GATA DA ALTA |
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HOSPITAL

Getulio Vargas
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ATESTADO MEDICO

: Hnnaﬁaﬂi?ninauﬁllﬂi!ﬂg
SHVA esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia deste servico
do dia 13/04/2018 ao dia 05/07/18 para tratamento médico-hospitalar.
Mecessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades

| habituais para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje.

i 10 542.2 +552.4

Recife, 05/07/18

Getulio Vargas

e, General San Martin, 58, Cordsirn, Rectfe /P

-

LAUDO MEDICO

uﬂ#ﬁﬂiﬂ;#ﬁﬁniig;ﬂiﬂ .

internade no setor de Traumato-Ortopedia desta unidade haspitalar de
13/04/2018 ao dia 05/07/18 para tratamento médico-hospitalar
CID 10: 542.2 + 551.4

Deixo a cago do MEDICO PERITO avaliar questBes trabalhistas
afins.

Recife, 05/07/18
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 054% CIRCUNSCRIGAOD,
ITAENGA - DP54°CIRC DINTER1/11°DES

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 EOQ14 4000171;\;&7

<

., ‘!'
! b ~ y i |
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dl\ 01/03/2019 as /
09:25 ’

/

que aconteceu no dia 13/4/2018 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no enderego: MUNIGIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 1, PE-83 -
NA LADEIRA DA SUBIDA DE "CARRAPATO" - SENTIDO CARPINA PR -

Bairro: ZONA RURAL - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \AGENTE )
SEVERINO JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocerréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Outros motivos) , Que estava em posse do(a)
Sr(a): NAO IDENTIFICADO

VEICULO: (Qutros motivos) , que estavea em posse do(a) Sr(a): SEVERINO
JOSE DA SILVA

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

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

SEVERINO JOSE DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: Masculine Mae: MARIA
JOSE DA SILVA Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 14/19/19872 Naturalidads:
PAUDALHO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4404501/8DS/PE (R0O). 79508888404
(CPF) Estado Civik AMASIADO(A) Telefones Celulares:

-958N83639

Enderago Residencisl MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 1, 8ITIO SAPUCAIA N* 85.A -
LAGOA DE ITAENGA,PE, ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL - LAGOA DE
ITAENOA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (néo presente ao plantéio) - Sexc: Desconhecido Naturalidads:
NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Quallificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

2 01/03/2019 09:
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TOCIGLETA JTA/SUZUKI INTRUDER 128 (VEIGULO) de propriedade do(s) Sr(s):
gi'pm“o JOSE DA SILVA, que estave em posse do(a) Sr(a): SEVERINOG JOSE DA
“ SILMA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SUZUKIINTRUDER 128 ED Objeto apreendido: Nde
Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flace: K@HE977 (PERNAMBUCO/NLAGOA DE ITAENGA) Renavam 343970981 Chass!
SCDONFA1AJEMOB1288
Ano Fabricag8o/Modelo: 2087/2008 Combustivel GASOLINA

VEfCULO NAOC IDENTIFICADO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a)
Sr(e): NAO IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO
Calegoria/Marca/Modelo: DESCONHEGIDO/NAO INFORMAD O/NAO INFORMADO Objsto
apreandido. N e

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA O SR SEVERINO JOSE DA SILVA PARA INFORMAR
QUE FOI VITIMA EM UM ACIDENTE DE T NSITO OCORRIDO NO DIA 13 (TREZE) DE
ABRIL DE DOIS MIL E DEZOITO. SGUNDO A VITIMA, VINHA CONDUZINDO A MOoTO
SUPRAGITADA NAS PROXIMIDADES DA LADEIRA DE “GARRAPATO", 3ITUADA NA
PE-§3, ZONA RURAL DE LAGOA DE ITAENGA, PE. DIZ QUE ESTAVA INDO SENTIDO
MUNICIPIO DE CARPINA, PE, QUANDO, IN SPERADAMENTE, FOI ATINGIDO NA PARTE
TRASEIRA DA MOTO POR UM VEfCULO O IDENTIFICADO QUE O LANGOU PARA A
CANALETA DA VIA ONDE VEIO A CAIR E SOFRER VARIAS LESOES. DIZ QUE
PIMEIRAMENTE FOI SOCORRIDO DESACORDADO PARAO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CARPINA, PE. E, POOTERIORMENTE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESSES, Foi
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS KM RECIFE. POR FiM,

RESSALTA-SE QUE O CONDUTOR DO VEICULO NAO FOI IDENTIFICADO E NAO
PRESTOU SOCORRO.

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

A%MS;&M ............................................................................................

SEVERINO JOSE DA SILVA
(VITIMA)

r ‘
Nome: ROMERO BALTAR CUNHA

Cargo: COMISSARIO - Fungiio: NAO INFORMADO - \273.788.4 - Prefixo
da viatura: - Unidade Operacional: DELEGACIA owgar
CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DE ITAENGA -DP (-] *DESEC

Q

B.O. registrado por: ROM
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¥04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190257089 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO JOSE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO SEVERINO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 79506658404

Posicao em 09-04-2019 08:39:29

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e ndo haja necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

.- 10/04/2019 R$ 4.218,75 R$ 0,00 R$ 4.218,75

s:/iwww.se dorali
Qura oralnder‘com.br/PageslAcompanhe~o-Processo-de-lndenfzacau.aspx?cpronsuhaPedido=319361 724538&sinistroConsultaPe...  1/1
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