EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: GIVANILDO IVDO DOS SANTOS , brasileiro, soiteiro, aifabetizado,
portador do CPF sob n°078.248.124-80 e RG n°® 7559945 SDS-PE, residente RUA
DUARTE COELHO PEREIRA , N° 75, SANTA AGOSTINHO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE. (PE).

QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife — PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards Judiciais perante as InstituicGes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retidc nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, GIVANILD D T , DECLARQ, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
tendo condicbes arcar com as despesas inerentes 8 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 19/09/2019.

4 .

GIVANILDO IVO DOS SANTOS - Outorgante/Declarante
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END %UNME CONSUMIDORA

LEONARDO ‘SOBRAL DO NASCIMENTO COELHO PEREIRA 75CS-
3 STO AGOSTINHO/SANTA CRUZ DO CAPIBA
RREHN LSO SANTA GRUZ DO CAPIBARIBE PE
55191-500
CLASSIFICAGAQ

| B! RESIDENCIAL
| BADKRENDA COMNS

Consuma Ativa até 30 Wh 30,0000000 0,24893885 748
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kwWh 70,0000000 042676232 28,87
Consuma Ativo superior a 100 até 220 KWh 120,0000000 084012848 1861
Consumo Atva superiar a 220 kWh /- 0000000 1125388 8320
Acréscima Bandeira AMARELA 231
Acréscima Bandeira VERMELHA -\ 8,18
Contrib. flum. Pablica Municipal = 78 48
ICMS Subveng 8o-CDE-NF 031882423 ITIDQHB 280
_‘_-—

Y,

\
TOTAL DAFATURA 24483

LEITURA DATA
1929200 | 18312018
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seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo htps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o...

>

.
SINISTRO 3190251105 - Resultado de
consulta por beneficidrio

VITIMA GIVANILDQ.IVO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA
S/A :

BENEFICIARIO GIVA:\NILDO IVO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 07824812480

Posicdo em 20-09-2019 08:58:55

O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e
identificamos pendéncias que impedem a
conclusao do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-0s, no
mesmo local onde vocé deu entrada, para
comprovar o seu direito a indeniza¢do do Seguro

DPVAT.
Descricao : Tipo  Status Nome
Documentaca - x
,0. .gao Vitima Nao
médico-hospitalar
, Conforme
| of | | ; 20/09/2019 08:59
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Boletim de < comréncra file JIC: MU sersfPOLICIA CIVILLinfopolixmVBO..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER{ - 172 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL -SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1D EDQD48000059

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/01/2019 as
16:00

ACIDENTE DE ANS i\ { AL

que aconteceu no dia 28/10/2018 as 0¢:30

Fato acorrido no enderego: MUMICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE,
1, RODOVIA PE 160, PROXINO A ENTRADA DO BAIRRO SA0 MIGUEL -
Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNANBUCO/BRASIL
Loca!l do Fato: ROBOVIA ESTABUAL

Pessoa(g) envelvida(s) na acornéncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE }
GIVANILDO IVO DOS SANTOS {VITIMA ) Q.

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que 2stava em posse do(a)
Sr(a): GIVANILDO IvO DI0S SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GIVARILDO IVO DOS SANTOS (presents ao plantfo) - Sexo: Bl asculino Mae:
GICERA PERREIRA DOS DANTOS Pai PEDRO VO DOG3 SANTOS Data de Nascimento’
28/5/4988 Naturslidade TUPARETAMA / PERNAMBUCO / BRABIL Documentos:
7859948/SDS/PE (RG). 07824892480 (TPF). 88020498286 (CHM) Estado Civit
SOLTRIRO(A) Protissdo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

-881182048

Endsragn Residencial: 3UMICI2IO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 76, DUARTE
COELHO PARBIRA, BAIRRO SANTO AGOSTINHO - CEP: §8800-000 - Bolrro: GENTRO -
SANTA €ERUZ DO CAPIBARIBE/PERNANBUGCOBRASIL, PROXING 20 KIPERWERCADO

DESCOMHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Bl asculino Naturalidade: nio -
INFORMADO / PERNALIBUSO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

L PETECEEY “amanas A EATAAAIAIIAAIAIAAAILTAATATATARIILIAAINANAN s PaldansastILIAIIAAANY RS MrTAIIAAATAIIIANAAINAS AN

PBMOTOCICLETA HONDA CG 1508 FAN ESI (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a):
GIVARILDO IVO BOS SAKTOS, qus sstava em posse do(a) Sr(a) SIVARILDO Y0 DoS
SANTOS

P Niawhlo _Swor _din  Soun I —
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Boletim de QOcorréncia file:ZHC U sers/PO LICIA CIV LA infopolixm VBO L

Categoria/Marca/Modelo: M OTOCICLETA/MONDA/C G 160 FAN ESE Objeto apreendido. Mée
Quantidade: (WIBADE MAD INFORIMADA)

Placa: pGABB4S (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)} Renavam: 4583088878 Chassi.
fC2KXCIC670DRIII1860
Ano Fabricagdo/Modelo: 29042/20123

Complemento / Observacdo

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

A VITIMA CONDUR2IA 3UA ROTOCICLETA ¢ RELACIONADA HESTE B.O.E ACINA) PELA
PE- 160 SENTIDO CENTRO-MIODA CGENTER, QUANDC HAS PROXINIDADES DA
ERTRADA DO BAIRRO SAD MIGUEL Ui OUTRO CONDUTOR QUE VINNA B SENTIDO
COMTRARIC FEZ UA CONVERSADC PROISIDA DE FORMNA REPENTIRA
ATRAVESSANDO-SE A FRENTE DA TRAJETORIA DA MOTOCGICLETA DA VITIRA; A
VITIMAA TENTOU EVITAR © ACIDENTE MAS NAD COMSEQUIU VINDO A COLIDIR GO
O CONDUTOR QUE RAVIA REALIZADO A MANCEBRA IRREQULAR; ER VIRTUDE DA
COLISAOD A VITIMA LESIONOU-SE SOPRENDO LESOES EN MESRO SUPERIOR
EIQUERDO SENDO SOCORRIDO POR VMA EQUIPE DO SANMU ATE 0 UPA24H DE
SANTA BsRUR DO CAPIBARIBE OMDE RECEBEU 08 PRIMEIROS ATENDINENTOS
REDICOS;

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

B N R R AR R RN Srsasasaas Nmastasaa AarssssaasIsaas Assanasas AsaassassasracasiasarasIIaasa NAataatAassAAsAnTadIAALALSINIASAA LIS
-

NN G/d ' Yo ol Sole-
CIVYARILD O IVO DOS SANTOS
(VITIRA)

B.0. registrado por: @“M OLIVEIRA SOUSA - Matricula: 273068-8

'l.:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, em atencido ao pedido do (a) Sr (a)
GIVANILDO IVO DOS SANTOS, CPF-078.248.124-80, RG-7.559.945-SDS/PE que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
realizado por este servigo ao mesmo com ID-0093, REG- 23.495 no dia 29 de outubro
de 2018, as 06:h e 32min, na PE-160, com queixa de colisdo de moto com moto,
tendo sido enviado pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO ( USB) que prestou
atendimento a vitima no local, transportando-o para UPA 24h

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo da equipe plantonista, protocolo de,
imobilizagdo de trauma, verificag@o de sinais, AVP e remogao.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,08 DE JANEIRO 2019
iyenicy . da Silia
M?r&ﬁr@ﬂﬁm
1at.061029

" MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE em__ /___/

Num. 52416777 - Pag. 7
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UPAn e

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ln:z.-tza.e

Gs CISADE MELRGT PERA TODOS

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovag#o que o Sr. GIVANILDO IVO DOS
SANTOS nascido em 28/05/1985 esteve nesta unidade hospitalar no dia
29/10/2018 por volta das 06h56min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de JANEIRO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

/
JOSE ADEMIR PEREIRA
DIRETOR
T7.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com
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A ‘?Em}} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE hﬂ‘*“ﬁ;ﬁm
| SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.196.51 5/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982-5994 CEP:55190-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do Atendimento: 0156125 29/10/2018 06:56: 45 Cédigo: 0159691
Paciente: GUVANILDO IVO DOS SANTOS SUS: 703402135867700
Sexo: MASC D. Nasc.: 28/05/1985 Idade: 33 ANOS

RG: CPF:

Profissédo:

Filiaggo: Mae: CICERA FERREIRA DOS SANTOS
Pai:  PEDRO IVO DOS SANTOS

Endereco:

Bairro: = Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO CEP: Fone:

Press&o Arterial: Pulso:

Temperatura: Peso:

o shoyi uvu’ﬂé
¥ QO, b CALYCL L e K
Histérico da Doenga atual: e(,( -h YO, &,ld cqw*»’-;“’ :d—*f C

é “{'L)— “(’— [AAL
L,{ o £ e ) AT s aid oo \f‘;wu.a,d (/ IE?“ (_,r_,{,‘—u* )
I % \ : of 2 wrmo"é.c. f‘"’J‘"
AN O ‘\...\_ % e a0 i
COr \Lm,:v:_ A2 &/g e 8
t\" G~ ‘L«ﬁr \ oo SR N S l"‘ta“\_.--&.d‘-‘—"—J P ho
Exame Fisico:

3 . - - < — T
Diagnostico Provisorio: | s_ouis O |

-

oy eV,
Conduta“m\«,\, I I L L Ralf + e )
2 becece (@)
Liberag&o do Paciente: Data;__ /__/ Hora: _ :

Carimbo e Assinatura do Médico: - Carimbo e Assinatura do Atendente:

GhpIA AT ORIZADA
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PACIENTE: GILVANILDO IVO DOS SANTQS N° DO EXAME: 347694
ID{lDE: 33A DATA DO EXAME: 31/10/2018
MEDICO SOLICIT: DR. CLEANTO PIO DE S. CHAVES

EXAME: RM ARTICULAR (OMBRO ESQUERDQ)

CLINICA: Paciente de 33 anos de idade, realiza exame devido dor apos trauma ha
3 dias.

TECNICA: Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de alto campo
(1,5) Tesla com obteng&o de imagens ponderadas em T1eT2nos
planos Axial, Coronal e Sagital, apos administrag&o endovenosa do
meio de contraste.

RELATORIO:

- Acrémio tipo Il de Bigliani, sem inclinagdes andmalas significativas.

- Fratura cominutiva da cabeca umeral, com epicentro no colo cirirgico e
extens&o para tuberosidade menor com fragmento 6sseo desviado anteriormente em
aproximadamente 0.6cm, associada a importante edema dsseo locorregional.

- N&o ha sinais de avulséo dos tenddes do manguito rotador. -

- Alterag&o de sinal dos ventres musculares do redondo menor e da jung&o miotendinea

Campimagem
e

RESSONANCIA
MAGNETICA

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D
DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREQTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
OSSEA

PUNGAOQ-BIOPSIA
ECOCARDIOGRAFIA

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS

do ventre muscular do deltoide, com realce periférico apds o contraste endovenoso, que'mede
aproximadamente 2.6 x 4.5 x 4.5cm (LLx L x AP), de provavel natureza hematica, além de

fissuras difusas envolvendo todo ventre muscular.
- Distensé&o liquida da bursa subacromial/subdeltoided e subcoracoide.
- Articulag&o acromioclavicular de aspecto preservado. ’
- Articulag&o glenoumeral de aspecto conservado.
- Labio glenoidal sem sinais definidos de lesbes.
- Auséncia de derrame articular significativo,

- Tend&o da cabecga longa do biceps braquial topico, com espessura, orientagao e sinal normal.
- Feixes neurovasculares de trajeto habitual, sem evidéncias de compressbes extrinsecas,

- Importante edema na tela subcutanea do ombro.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

1 - FRATURA COMINUTIVA DA CABEGA UMERAL COM EPICENTRO NO COLO CIRURGICO ——
E EXTENSAO PARA TUBEROSIDADE MENOR COM DISCRETO DESALINHAMENTO OSSEO E

IMPORTANTE EDEMA OSSEO LOCORREGIONAL.

2- ESTIRAMENTOIFISSURA_S PARCIAIS DOS VENTRES MUSEULARES DO REDONDO MENOR.
3 - IMPORTANTE ALTERAGAO DE SINAL DO VENTRE MUSCULAR DELTOIDE, DESTACANDO-SE
ESTIRAMENTO/FISSURAS PARCIAIS E COLECAOQ INTRAMUSCULAR NA SUA MARGEM POSTERIOR_—~

DE PROVAVEL NATUREZA HEMATICA. _____
4 - BURSITE SUBACROMIAL/SUBDELTOIDEA E SUBCORACOIDE.

ellzZ W,
Nota: As informag6es contidas neste resulftado representam a impresséo diagnéstica através da Interpretagdo realizada pelo médico radiologlista do
exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitive, & que as patol gias sdo evoll e aldentificagdo das mesmas pode se

medificar de acorde com a histéria natural da doenga ou investigagso mals profunda.

ra.ynia amos Teo Frang@ . Frenco Maguade Faras . Fibo 0 Gradanal 6aC.Lima O lzabela C e Vscorces nMddmo Okl b loayNeanda Gta O ymdnde L. CSouto Mo O, ol ga S e O R MeeiusFibo O, Wi s

T o-rTH T - l-FasHs -P3810 [ THCT P50 ul-focet [
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIFRL DE

Bo Ll RECEITUARIO

:
0

quricio Cab

‘ M
[ Dr. B eoco
Ja & CREMEPE 23403

Data: “Z ( Oj Pat /

A MEDICO

Nom_e: Rg.:
Medicamentos:
Data: / /
MEDIGO
T
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