PROCURACAO

TORGANTE: V&ﬂ Lovcter -éuuzz co Gy Suee; ;
/%?a_ﬂa _m _ﬂ@__, por‘tador (a) da cédula de identidade n.2
4SSt S| e inscrito (a) sobre o CPF/MF ne.855.27/0.3¢¢- residente e
domiciliado (a) na ¢ Qg&tﬁ by  NE 450, B - &, . 207, &Fl
Il — K. Cep: 52120 - 320 il

OUTORGADOS: PAULIANNE ALEXANDRE TENORIO ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ
21.921.137/0001-59, neste ato representado por: PAULIANNE ALEXANDRE TENORIO, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 20.070, portadora da cédula de identidade n®. 4.748.017
SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n®. 943.513.414-91, GUILHERME LUIS NEVES DE OLIVEIRA
ADVINCULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE 34.578, portador da cédula de
identidade n°. 7.885.615 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 076.770.864-46, OLIVIA PAULA
FILGUEIRA DA SILVA BARROS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 37.318, portadora
da cédula de identidade n°6.068.249 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 040.158.254-03,
PAULICLEIA ALEXANDRE TENORIO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 38.347,
portadora da cédula de identidade n° 7.860.807 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 068.951.814-
58, REBECA MONTEIRO MOURA MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE
41.472, portadora da cédula de identidade n®. 8.560.376 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob n2.
096.223.614-47, PEDRO HENRIQUE CINTRA SOUZA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE 44.508, portador da cédula de identidade n2. 7.098.989 SDS/PE,
inscrito no CPF/MF sob n2. 088.512.494-40, ISABELA BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 35.718, portadora da cédula de identidade n® 7.886.684 SDS/PE,
inscrita no CPF/MF sob o n® 091.694.674-63, todos com endereco profissional na Rua do Riachuelo,
n°. 325 Ed. Ebano, 13° Andar, Apt. 1315, Boa Vista, Recife (PE).

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo o (a) OUTORGANTE constitui como
seus bastantes procuradores os OUTORGADOS, no que diz respeito a atos processuais em qualquer
juizo, instancia ou tribunal, com poderes da cldusula “ad judicia et extra” para o férum em geral,
mais os poderes especiais, podendo para tanto acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagdo,
receber alvara, firmar compromissos, tomar ciéncia de despachos e notificagdes, propor recurso ou
desistir deles, enfim, praticar todos os atos necessarios e em lei admitidos, e tudo o mais que se
fizer necessario ao desempenho satisfatério do seu mandato, referente a procedimentos
processuais, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com Ou sem reservas de poderes.
Solicitar junto ao INSS — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, atuando a exceléncia,
inclusive com poderes para requerer beneficios; requisitar, solicitar, assinar e aceitar qualquer
documento; cancelar beneficio; prestar e exigir esclarecimentos; obter copias integrais do
processo, apresentar recursos, acompanhar o processo desde a fase inicial até o exaurimento da
via recursal administrativa, providenciar a apresentacdo de provas, bem como produzi-las; enfim,
praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato. E por fim, concede aos seus
patronos-advogados, poderes para renunciar ao crédito excedente a sessenta (60) saldrios
minimos dos Juizados Especiais Federais.

DECLARACAO DE POBREZA: Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situagdo economica que ndo me permite demandar em juizo sem prejuizo do
meu préprio sustento e da minha familia, enquadrando-me nas condigdes estabelecidas na Lei n®
1.060/50, requerendo assim, os beneficios da assisténcia judicidria gratuita aos necessitados.

Recife, O de ﬁé—(.é_,u/@zg de 6219 ..
ano- Crplia ol doe S Aria
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M 192

Secretaria de saude

Servigo de atendimento modvel de urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Atendendo ao requerimento do paciente Sr(a). ANA CLAUDIA
LOURENGO DA SILVA ,portador da cédula de identidade 4.457.151 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 858.710.364-49, declaramos que consta em nossos
arquivos ocorréncia de n* $-25701, que no dia 13 de Janeiro de 2019 foi atendido
pelo nosso Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia- SAMU do Recife por volta das
02:30hs, vitima de atropelamento com moto na Rua prof. Jose dos anjos no bairro
do arruda em seguida encaminhada para Hospital getulio vargas.

Recife, 15/03/2019

SAML! Melg? s
1 B « e i

Sl A - 'S B -

Dr. Séf"glo Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avalliagao
SAMU Metropolitano do Recife

# *1 Assinado eletronicamente por: Paulianne Alexandre Tendrio - 30/09/2019 15:47:11 Num. 51624573 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19093015471109700000050812335
Numero do documento: 19093015471109700000050812335




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco HOSPITAL
HOSPITAL T
st Getulio Vargas
GEtUIIO Va rgas Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE

DECLARACAO
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente ANA CLAUDIA LOURENCO DA

ntesto p?ra os devidos fins qu.e 2 pacientg ANA CLAUDIA LOLIRENCO DA SILVA SILVA, esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-
esteve .|nternado nesta umdadF hospitalar, no setor de trauma?to- ortopedia, de 13/01/2019 ao dia 05/02/19, para tratamento Fiddica:
ortopedia, de 13/01/2019 ao dia 05/02/19, para tratamento médico- hospitalar

hospitalar. Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades
habituais, para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje.

CID 10: $82.2/ 582.4
CID 10:582.2/ S82.4

Deixo a cargo de o MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas

e afins.
Recife, 05/02/19
" Luis CARLOS MOHANA Recife, 05/02/19 o
SILVA FILHO | LUIS CARLOS MOHANA’\I
| CRM-PE 26570 SHVAFLRO e
' - CRM-PE 26570 \
Assinatura do Médico
Assinatura do Médico
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE

Paciente: ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA

DECLARO QUE O PACIENTE CITADO, NECESSITA DE MULETAS CANADENSES

CID: 582.2/582.4

Recife, 05/02/19

S
!

- \3
LUIS CARLOS MOHANAP
SILVA FILHO |

CRM-PE 26570

Paciente: ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA ~----=sm-mmmmmmmmemmee 20 SECOES

ACF.

ORIENTAGOES:

Iniciar com carga zero no membro cirurgiado.

CID 10: S82.2/ S82.4

Recife, 05/02/19

LUIS CARLOS MOHANA
| SILVA FILHO

CRM-PE 26570 |

) iy

% Numero do documento: 19093015471109700000050812335
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ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA 01108412 708605584679 é

674967 FEMININO 46a 10m 25d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU = v

Relatdrio de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:
FRATURA FECHADA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

— Tratamento:
31/01/19 - SUBMETIDA A REDUCAQ CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM HASTE BLOQUEADA DE TIBIA A DIREITA - DR HYGINO

—-0BS:

RETORNO AQ AMBULATORIO DE DR, HIGYNO 01039 QL S S LA tn OV
MOBILIZAR JOELHO + CARGA PARCIAL / 3 < - °

CEFALEXINA + DIPIRONA SE DOR

—CondigSes Clinicas (no momento da Alta)

BEG, SEM QUEIXAS
F.O LIMPA E SECA. AUSENCIA DE SINAIS FLOGISTICOS

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
13/01/2019 05/02/2019

Recife, 05 DE FEVEREIRO DE 2019

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretaria :l; Safde do Estado de Pamambuco
HOSPITAL

Getiilio Vargas ' MULTIPROEISSIO* . .L
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO D ()RI'()PI'II)_IA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA ENFERMARIA - LEITO REG:
PACIENTE: /‘}(4 ?(_/f"(/ 014 (U‘/"L’NCU 7)] f('(u? ey T2
I. DIETA VO LIVRE \

I
2. JELCO HIDROLISABO
3. DIPIRONA 1G - 01 FA + AD EV DE 6/6H FIXO

4. TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9% EV LENTO DE 8/8H (SE DOR INT ENSAY

5. PLASILOI AMP + AD IM DE 8/811 (SE NAUSEAS OU VOMITOS)
6. OMEPRAZOL 40MG, 1CP, VO. EM JEIUM
7. CLEXANE 40 MG SC AS 16 H.

NA FALTA, FAZER LIQUEMINE 5000 Ul (OU A,25ML) SC DE 12/12H
NA FALTA, FAZER HIBOR 3500 Ul SC 1| VEZ AO DIA }
8. CAPTOPRIL 25MG - 01 COMPRIMIDO VO SE PAS I6OMMHG OU PAD HAMMHG

9. SSVV 1 CCGG
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SECRETARIADE SATDE DOESTADO D) FERS AV

T

HoOS P oA T ;'&
. GETULIO VARGAS Pernambuco

SERVICO DE ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA T
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Nome do paciente: /\ AA € lace a

Registro:

ék} R al e

S

Dieta VO

Jelco Hidrolizade
Dipitona 1g 01 FA+ AD EV 6/6H
Tramal (100mg) — 1 fa + 100ml S10,9%, Ev de 8/8

horas sn

plasil 1 amp + ad ev 8/8h SN
3EFOmeprazol 40mg 1cp VO pela manha

captopril 25 mg vo se pas >160 mmhg ou pad
>110 mmhg

8. enoxaparina 40mg sc 1x dia, na falta liguemine
5000 ui sc 2 x dia
SSVV +CCGG

9.
10 Tholr Tils
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3.!‘3;:#{%

516159

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DEPOLICIA DA 016 CIRCUNSCRICAOD -AGUA ERIA -
DP1GCIRC DIM/2®DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 19ED 106000465

Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/02/2019 as
11:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado]
que aconteceu no dia 13/1/2019 as 02:30

Fato ogorride ne andéreco. AVENIDA PROFESSOR JOSE DOS ANJOS. 1
- ARRUDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
i 0o T A ViA PUBLICA

¢
Pesseals) envolvidais) na ocorréncia;

S fFOR DA MOTOCITLETA { AUTOR SAGENTE )
ANA FALLAEUGENIO DA BILYA { NOTICIANTE )
ANA CLAUDIA LOURENCQO BA SILVA { VITIMA }

* F
Objetois; envoividais} na scorréncia:

i
wrenclal |, gue estave a Toasse dul &)
s

VEITULDG: (Usado na geragda da ac
Srta) CONDUTOR DA MGTOCICLET

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ANA PAULA EUGEMNIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. Feminino viz: ANA
CLAUDIA LOURENGO DA SILVA P ERANDIR EUGENIO DA SILVA Data ds Nasrimenmo
29/2/989 Nauralidade RECIFE / PERNAMBUCS | BRASIL Documentss TEI1263R SDSPE
(RG) 76233504088 (CPF) Calsdo Tivl SOLTEIRC{A) Csovlandade. 1", GRAV INCOMELETO
Hrofissao DO LAR Teinfones Colulanes

eRYTOR112

norern Feacnncial RUA DAS MOCAS, 460, APT 395 BL.E - CEP: 55000.-009 - Bairrs:
ADUA FRIA - RECIFE'PERNAMBUCG BRASIL

ANA CLAUPIA LOURERNESD DA SILVA (presonte ao piautdo) - Se:0 Feminino Maw
WMARIA JOSE DA GILVA Pa SLAUDOMIRSG LOURENGS DA SILVA Cats ds Nsscmants
12/3/987% haturslidads RECIFE ' PERMNABBUGCO / BRASIL Dotumentos 4487181/SDS8/PE
(RG) 36371938443 {CPE) Cstun Uil SOLTEIRGEA) Csoolandade 4. GRAU COMPLETO
GronssRh OUTRAS PROFISSOESR Talnfones Celuams

SETTRSIN2

Ehderggn Nesidensial RUA DAS MOCAS, 456, APT" 367 BL.E - CEP: §5000-000 - Bairve:
AGUA FRIA - RECITE/FERNAMSUCO BRASIL
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273788 Vitima: ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA

Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANA CLAUDIA LOURENCO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

Conta: 0000066296-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Istamos aqui para Vocé
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