PROCURACAO

OUTORGANTE: Nome: IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO, brasileiro,
solteiro. auténomo. inscrito no CPF n® 705.415.594-78, portador do RG n°® 9747450
SDS-PE. residente ¢ domiciliado no enderego: Rua Ceara n° 392, Alberto Maia.,
Camaragibe-PE, CEP: 54774-050.

OUTORGADO: KARLA RUBIA CAMPOS DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada, OAB/PE n° 41.245, inscrita no CPF sob o n° 011.283.494-93, MONICA DE
MORAES DOS SANTOS. brasileira, casada, advogada, OAB/PE n° 41.903, inscrita
no CPF n° 464.735.054-15, com enderego profissional na Estada de Belém n° 150-
Encruzilhada, CEP: 52030-000 Recife-PE.

Pelo presente Instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante acima qualificado(a) nomeia
e constitui o advogado Outorgado, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad judicia ET extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as ag¢des competentes € defendé-los nas contrérias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-
os. conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda substabelecer esta a
outrem. com ou sem reservas de iguais poderes para agir em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar com Agdo de
Indenizagdo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora integrante de consorcio
instituido pela Resolugdo 1/75 do conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP e
revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 12 de Fevereiro, 2019.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de prestagdo servigos advocaticio, de um lado
como CONTRATANTE: IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO, brasileiro,
solteiro. autonomo, inscrito no CPF n® 705.415.594-78, portador do RG n® 9747450
SDS-PE. residente e domiciliado no enderego: Rua Ceara n° 392, Alberto Maia,
Camaragibe-PE, CEP: 54774-050.

KARLA RUBIA CAMPOS DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n°
41.245, inscrita no CPF sob o n° 011.283.494-93, MONICA DE MORAES DOS
SANTOS. brasileira, casada, advogada, OAB/PE n°® 41.903, inscrita no CPF n°
464.735.054-15, com enderego profissional na Estada de Belém n°® 150-Encruzilhada,
CEP: 52030-000 Recife-PE.

e de outro como CONTRATADO o advogado., fica certo e ajustado o que adiante
segue:

1) O (A) CONTRATANTE necessita promover uma agao de reparagéio de danos,
para recebimento da Diferenca do Seguro Obrigatério — DPVAT;

2) Caso haja recebimento por parte do CONTRATANTE, este pagard ao
CONTRATADO 30% (trinta por cento) do valor total apurado, com os
devidos acréscimos legais, se houver. Ao tempo em que, se porventura nio
lograr éxito a Acdo ajuizada, nada devera o CONTRATANTE AO
CONTRATADO;

3) O (A) CONTRATANTE obriga-se a fornecer todos os documentos
indispensaveis para a propositura da referida agao;

4) Se. no correr da Agdo ¢ sem justa causa, for revogado o mandato conferido ao
CONTRATADO, podera este de uma s6 vez cobrar os honordrios, ainda em
débito. Para essa obrigagdo, o CONTRATADO utilizara da via executdria, nos
exatos termos dos artigos 22, 23, 24 e seus paragrafos, da lei n® 8.906 de
04/07/94 (Estatuto da Advocacia e da OAB) e artigo 585, VII, do CPC:;

5) As partes elegem o foro da Cidade do Recife-PE. para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente contrato.

E por estarem assim. justos e combinados, assinam o presente contrato, em duas
vias de igual teor e forma, para os seus fins legais.

Recife. 12 de Fevereiro de 2019,

"i)f;,ol A wosprd oL }ffm—

CONTRATANTE

CONTRATADO

e . s o S
Campos & Moraes - Advogados Associados.
Estrada de Belém- n°® 150-Encruzilhada-Recife-PE CEP: 52.030.000

E-mail: empr advocacia@gmail.com Pagina 1
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SINISTRO 3180455274 - 'Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO
CPFICNPJ: 70541559478

Posigao em 22-10-2018 07:44:50

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
no formulario de autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco
confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo
aqui no site. :

Data do Pagamento Valor da-Indenizagio Juros e Correciio Valor Total

16/10/2018 R$ 2.362.50 R$ 0,00 R$ 2.362.50
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E2093000135

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/09/2018 as 09:48
A
IDENT A i NAO FATAL - Cul u que aconteceu no dia
5/6/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, 1, AVENIDA BELMIRO CORREIA - Bairro:

CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
SEVERINO ANTONIO DA SILVA { OUTRO )
|IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEIREDO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SEVERINO ANTONIO DA
SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

|GOR LEONARDO DA SILVA FIGUEIREDO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSENILDA DA
SILVA FIGUEIREDO Data de Nascimento. 16/12/1995 Naturalidade: CAMARAGIBE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
9747450/SDS/PE (RG), 70541559478 (CPF) Estado Ciyjl: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo:
AUTONOMO(A)

SEVERINO ANTONIO DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidade. NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): SEVERINO ANTONIO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEV7879 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

1 of 2 21/0972018 O
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/ xml/BOEPreview.]

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE, VINHA DE CARONA NO VEICULO CITADO, QUANDO UM OUTRO VEICULO DE PLACA
NAO ANOTADA, DEU UM TRANCA NO VEICULO MENCIONADO ONDE O MOTORISTA PERDEU O CONTROLE DO
CARRO, VINDO A BATER FORTEMENTE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS,
ONDE DEU ENTRANDA COM O PRONTUARIO DE NUMERO 1087394, CASO AFETO A DELEGACIA DE
CAMARAGIBE.

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

¥ R _ -
- d2 (NG /Sﬁ.//f 220 Ao A Sha
IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEIREDO

(VITIMA)

B.O. registrado por:

2012 21/09.2018 0
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
(-oeimmcAGkoDOPACENTE T © — © L . . |
ATENDIMENTO: 588322 Prontuério: 1087384 P

Nome: IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO
Data Nasc.: 16/12/19385 Idade: 22 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 9747450 CNS:

Endereco: RUA CEARA N°. 362
Bairro: ESTACAQ NOVA Cidade: CAMARAGIBE Estado: Pt
CEP: 54774172 Fone: 34580317 Profissio:

Nome da Mae: JOSENILDA DA SILVA FIGUEREDO

Acompanhante: JOSENILDA DA SILVA FIGUEREDO

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorrancia: AUT PELAA ENF REGINA CELIA PAC VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO i

Acidente de Trabalho: Sm D N3o §§

7 ATENDMENTO  DATADSOSADIE HORA-G10 b Médico

__.xa Principal | HDA: * e

WA NV AR Nies Ay Coa s RS T it e Y Ny i =S
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|
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A
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S HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘ \
T Ek EMERGENCIA \
" 3
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Diagnéstico Inicial L& e = & 7 Vi D Feed TV RA

Exames Soiiclados - 1- Patologia Clinica _ |~ A~ (¢, < ¢ o 7
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Exames Solicitados : 1 - Especiaizados : < s

esultado de Exames: Cadigo Procedimento.
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Secretaria de Saude do Fstado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

2681810109195 -3

10.572.048/0005-51 |
LAUDO PARA EMISSAD DE AIH (03 vias)

Sus

NOME: IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO REGISTRO: 1087394

LZEA DE NASOMENTD Y 1 =

Frmu&

-

petiaten , 1
e JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIREITA E FRATURA

" DETA DOS 0SS0S DA PERNA DIREITA.

5 TS SS—

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA |
DOS 0S50S DA PERNA DIREMTA

:'npodeopenqlo:mum+m ~
rrmwumo CRURGICO DE FRATURA »
Fxrosnoosossosmmmm g

DESCRICAD DA CLINICA/ESPECIALIDADE CARATER DA INTERNAGAO
SOT

| ; R -
|

ARl LTIt =T
IDATA: 05/06/2018 Dr. ?S;;".m
w

- 25 320

| cgu.(ﬁ 13 188

»—% -

-

a0 pe JA D0 MEDVCO
CARIMAO DE ASSINATURA D0 MEDICO SOLICITANTE DA INTERNACAC l

4
PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS

AUTORIZACAO PARA INTERNAGAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR sl ¢

INOME DA UNIDADE:

FSSEE” Sy R

CATA OC Lo AMIAAMEN

P—

|

= l
[ Avenida General San Martin s/n - Cordeiro j
Recife/PE ~ CEP S0.630-060 __,

HGV 10241201 Fone: OXXB131845600
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getdlio Vargas
ASSIST‘NCIA DE IIFERHAGII NOC BLOCO GIR(IIOIOO
NOME DO PACIE
NIVEL DE CONCIENCIA: A Acorpano [] sonoLenTo [:] COMATOSO
SINAIS VITAIS: TEMPERATURA: PULSO: P.A. RESPIRACAQ:
INTERCORRENCIAS; A
M[ls. D d%‘/ ID,{A
cmOnGw_t'_,M €% LY. \ X
Pm"‘": i '5 h " . f . T )
1- AUXILIAR: 29 AUXILIAR: INSTRUMENTADOR:
INTERCORRENCIAS: 2
i
siopsia: || sim [l nio . cutrura: [ ] sim [ nko
PERCA RETIRADA: e
INTERCORRENCIAS: A
COMPRESSAS OFERECIDAS: ___ - COMPRESSAS RECEBIDAS:
RECEBIDO COMPLETO? DEVOLVIDO COMPLETO
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SiM NAO SIM NAO
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SECRETARIA DE SACDE DO ESTADO DE PERKAMBL (O *
GETULIO VARGAS M&
Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: IGOR LEONARDO DA SILVA FIGUEREDO

REGISTRO: 1087394

Data da operaciio; 05/06/218

Operador: DR. THIAGO HENRIQUE

1° auxiliar: DR. KENNET LEITE i

2° auxiliar: DR. BRENO AVELAR

Anestesista: O PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA
{ GUSTILLO-ANDERSON TIPO I) s

Tipe de operagiio: LMC + DESBRIDAMENTO + TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA - OSTEOSSINTESE COM HASTE
INTRAMEDULAR DE TiBIA DIREITA

Descriciio operatéria:

1) Paciente em decubito dorsal sob raquisnestesia; »

2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposigio de campos cinirgicos estéreis;

4) Observado ferimento puntiforme em face anterior de perna direita;

5) Realizada ampliagiio de ferimento, desbridamento ¢ limpeza exaustiva com SF 0,9%;

6) Realizada incisfio longitudinal entre o polo inferior da patela e a tuberosidade anterior da tibia;

7) Dissecgdo por planos até visualizacio dg plato tibial;

8) Identificado 4rea anterior ao planalto tibial, realizado introdugdio de fio guia intramedular e fresa

9) Realizada fresagem do canal medular até fresa N° 10,

10) Realizada aposi¢do intramedular de haste bloqueada de tibia direita de titénio. Aposigdo de 4
parafusos de blogueio (2 distais e 2 proximais) e 01 parafuso tampdo;

11) Observada boa redugio sob fluoroscopia;

12) Limpeza das incisdes com SF 0,9%;

13) Reparo de tenddio patelar com Vycril;

14) Sutura de pele com Nylon,

15) Curativo estéril;

16) Observado boa perfusfio distal ao fim do procedimento,

e
Dr. Kepnet L2

CRM-CE
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CONVENIO FIRMADO ENTREOTIPEE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A
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Cordialmenta,
Y
Lopes

Diretor Juridico
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