Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA, brasileira, solteira, portadora de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 9.315.844, expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF
sob o n.° 114.401.864-13, residente e domiciliada na Rua Dois Alcides José da Silva,
Tracunhaém/PE, CEP 55.805-000.

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 eletrdnico
jm_advO8@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 © qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

CarpinalPE, 21 de novembro de 2019.

fop 4 ‘

’ : Qutorgante

. Av. Fagundes Varela, 988 SI. 10. Jardim Aflantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, LUCICLEIDE MARIA DA SILVA, brasileira, solteira, portadora de Cedula de
Identidade sob o RG n.° 9.315.844, expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF sob o n.°
114.401.864-13, residente e domiciliada na Rua Dois Alcides José da Silva, Tracunhaém/PE,
CEP 55.805-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informacdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracgao é expressio 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, 21 de novembro de 2019.
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CODIGO DE CONTROLE
99C1.3AF0.DE4B.DBF4

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br
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DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

R i = v &
Atendimento: 3270628 Prontuario: 1074046

Nome: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
Data Nasc.: 26/03/1993 Idade: 25 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:
Enderego: RUA 2 N°: 0
Bairro: NOVO TRACUNHAEM Cidade: TRACUNHAEM Estado:PE
CEP: 55805000 Fone: 558191797649 Celular:
fcompanhante: Profissédo:

some da Mae: MARIA JOSE DA SILVA
some do Conjuge:

Slinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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Secretana Estacdual de Saude de °e—nambuco Dados do Atendimento:
Hos Otavi ]
9 pltal lo de Frelta Data/Hora Atend.: 25/11/2018 21:24
& Prontuario: 1074046
NO. Atendimento: 3270628

: Idade: Nasc. S
(FIDE MARIA DA SILVA | . 25 anos § Meses 0 Dia  26/03/1993 Seruigu ORTOREDLIAR
CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
81. 91767649 | Celular: B1.
‘ Médico:
WARIA JOSE DA SILVA Medio ANTONISTA

Enderego:
RUA 2, N.00-: BAIRRO: NOVO TRACUNHAEM - CIDADE: TRACUNHAEM - UF: PE

Admissdo

Queixa Principal
BOR PERNA ESQUERDA i

— Histdria Clinica
ST VITIMA DE ATROPELAMENTO EVOLUINDO CCM D_OR EM PERNA ESQUERDA

swame Fisico

A MOBILIZACAD
LMENTO EM FACE MEDIAL PERNA ESQUERDA

_hservacdes

1) TRATLIRA EXPOSTA PERNA ESQUERDA

_. Conduta
INTERNAMENTO

e
1A Aensda vepe 4 BC[FR
' a/w/\fﬁ;-

'“"*'n ,zu
x (" Nu_)
. 3 'mha'f ""‘stgb&

Hospital Otévio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572. 048/0004 =70
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipi6 - Recife/PE CEP: 50. §20-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %tk

SES/PE
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE C.G.C.: 09.794.975/0004-56

LAUDO PARA EMISSAO DE AIH
INFORMACOES DO PACIENTE

RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: LUCICLEIDE MARIA DA N° DO REGISTRO: 1074046
SILVA
CLINICO: ORTOPEDISTA N° DO LEITO:

[ OPERADOR: DR MARCELO LARRAZABAL |

_ | 1° ASSISTENTE: DR ROBERTO 29 ASSISTENTE:
" | WANDERLEY
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR OMAR
ANESTESISTA: SEDACAO + ANESTESIA | DURAGAO:
LOCAL ‘
[ DATA DA OPERACAO: 26/11/2018 | INICIO: [ Fim: |

[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURAS EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA |

[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO 1

"OPERAGAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SSOS DA
PERNA ESQUERDA

[ OPERAGAO REALIZADA: O MESMO 1]

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

LIMPEZA CIRURGICA DE FRATURA DE TiBIA COM SF0,9%
FIXAGAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA

COM FIXADOR LINEAR DE TIBIA (02 BARRAS + 08 CONECTORES
PINO-BARRA + 04 PINOS) i
DESBRIDAMENTO

CURATIVO Dr. Marcelo Larra
zab
A SRA Traumat ogiaIOrtopedlaa‘

CRM: 17874 TEOT: 13.843

ol o o

©No

FRSP ot e 8 e —— i
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ENTREVISTA SERVICO SOCIAL ROT 13.4-01.v1

SR Dain =« B Ja [o3 - ¥ P/7T P
|uovt:garres e loiele Marioe dol Silua
NOME SOCIAL:

IDADE: ) < | DATA DE NASCIMENTOZG D3/ 3 | EsTADO CVIL: G 15 - 4
FILAGAO: . daeo. R[udbvoe ¢ 'ruia_/m VXC/:u?: dea

Ewoenfco:ﬂu oot me gy Ma.w da ’\mLa:QT@*-

PONTO DE REFERENCIAD { 74 i 4o O e Maduee (Sie).
Erones 9 ¥ 9 Fe Y [ Y330 4O 9

ENTREVISTADO(A)% ;g! Uovie Eomclial D K. Qoadcn. PARENTESCO: € Vo e
DOCUMENTOS: POSSUI(Y ) NAO( } APRESENTADDS: 'R G QA 3)S Fhy =ps e }

12 ATENDIMENTO ()Q READMITIDO( ) |PROCEDFNCIA:
ACOMPANHANTE: & '\ | PARENTESCO: Cudra oo
TABAGISMO: SIM( ) NAO(XJABANDONO( ) | ETILICOS: SIM(X") NAO( ) ABANDONO( )

OUTRAS DROGAS: SIM () NAO (\¢J ABANDONO [ ] QUAIS:
POSSUI NECESSIDADE ESPECIAL'SIM ) NAD () QUAS:

COBERTURA DE PSF: SIMp?) NAO( ) | ACOMPANHAMENTO: SIM{ ) NAO )

PROFISSAO: ESCOLARIDADE:

VINCULO EMPREGATICIO: SIM ( ) NAO()Q\ " [OUTROS: ’
CONPOSIGAO FAMLAR: ot "R 2 ali  @qo . e Sanide - +02 J oy
APOIO FAMILIAR: SIM () NAO( ) BENEFICIO: PREVIDENCIARIO ( ) ASSlSTENGlALQQ NAD RECEBE ( )

ALTA HOSPITALAR: SAIRA ACOMPANHADO ()Q DESACOMPANHADO ( )
CONTATO C/ MUNICIPIO S)QRECL!RSOS PROPRIOS ( ) CONTATO G/ FAMILIA ()

OBSERVAQOES:Q&%M%_@MMM ~

e -
oo ol o (S2],
(Qnied ot o Lo Cerrvnpe e .
/
aria do Lourdes P, do Gov'a

ASSISTENTE SOCIAL: %ﬁsn;ten\e S%‘ | .
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HOSPITAL GERAL QTAVIO DE FRE%AS N° REGISTRO:

EVOLUCAO CLINICA
Luei elet s /ME

NOME :

CLINICA:
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'HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

NACIONAL DE ASSISTEN Amﬁm:m DA PREVIDENCIA SOCIAL
ma'r. sﬁcmmmm ISTENGIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO ,MEDICO

| .
ATESTO que o Sgpurado LA..A.- G ﬁg& QQ m
Mo

(P48

‘o portador da Carteira Profissionaln.® ___ Série

| necessita de ZQ ( Y\CJ%:;‘ Q <. ydias de afastamento

d) yf.;g‘.g A He ] i

Devera retormnar ao Ambuhtbno de
Com ____ dias ( marcagéo preferencial, na fila, no- dbe anw&ar}

HOSF’!TAL/AME‘ A a ) Sérgio Vdsed 'L!DAaEfmA'rA
mmem -
CRWPEIME.

%ﬁ do Méﬂeo-—cﬂMNﬂ

BARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 :

%Tﬁpiﬁnmmav%ow 60,501 DE 140887 EEERAWEDEDO |
WUBTIFIC NA ﬁEmMGDM\S DE AFASTAMENTODO T :

1m’t
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- OLELIT GE W COITEncIa el rusersiSRSLntopol/aml/BOEPreview himl
|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 057® CIRCUNSCRIGAO - TRACU NHAEM -
DP3T*CIRC DINTERIM1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1{8B8E01470006 17

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as
11:37

que aconteceu no dta zm 1!2013 no periado daﬂolto

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 01, BR 408 -
Bairro: CENTRO - TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO AC BAR DO CARANGUEJO

Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa{s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO {AUTOR \AGENTE ) ‘
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA { VITIMA ) y g § - CRRE S Em

e
e 5?'CIRCV it
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrédncia) , que estava em posse do ("3 Sr(a)
DESCONHECIDO

Objeto{s) envelvido(s) na ecorﬁdela

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCICLEIDE MARIA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: Feminine Mie: MARIA
HAEF AN IFWE Dol ORMEA YRENF NS SIFWE Pk Hs Masrimsnbs SR/Muns Mamrslidens-
ITAGUITINGA / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 9318844/3DS/PE (RG) Escolaridade: 2°.

GRAU COMPLETO Telefones Celulares:
-3933098%7

Endersgo Residenciall MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 01, RUA RUA 2 NOVA TRACUNHAEM
- CEP: §5800-000 - Balrre: CENTRO - TRACUNHAEM/FERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A

AURINHA

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantéie) - Sexe: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeta(s) envolvido(s)

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

MTOCICLETA (VEICULD) de prepmdado go{a)Sr{ia) DESCONHECIDO, qus ntwa em

| of 2 03/12/2018 11:36

‘corréncia file://iC #Users/30D 31, infppnu;m’ﬂﬂ-@ EPreview. html

E.
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tof2

posse do(a) Sr(a) DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido: Nie
Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE nio INFORMADA)

Place; MILE378 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 20621428¢ Chassi:
SC2UCI840ARGIG12E
Ano Fabricagdo/Modsio: 2010/2010 Combustivel: ALGO/GASOL

Complemento / Observacéo

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

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA SAINDO DO BAR DO CARANGUEJO LOCALIZADO NA
BR 408 E AQO ATRAVESSAR A VIA NAO PERCEBEU QUE VINNA UMA MOTOCICLETAEM
VELOCIDADE NO SENTIDO TRACUNMHAEM - NAZARE DA MATA, SENDO TOMADA DE
SURPRESA, ONDE A MESMA FOI ATROPELADA PELO REFERIDO VEICULO; DE ‘
IMEDIATO POPULARES QUE SE ENCONTRAVAM PROXIMOS AOC LOCAL DO ACIDENTE
ACIONARAM O SERVICO DE SOCORRO DO HOSPITAL LOCAL,SENDO A MESMA
SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DA PROPRIA UNIDADE HOSPITALAR; APOS A VITIMA
RECESBER 05 PRINEIROS ATENDINENTOS NAQUELA UNIDADE FOI TRANSFERIDA
PARA O HOSPITAL OTAVYIO DE FREITAS EM RECIFE COM O NUMERO DE PROTUARIC
(1874048); O CONDUTOR DO VEICULD TAMBEM FOI SOCORRIDO PARA A MESMA
UNIDADE HOSPITALAR E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAOC EM
RECIFE;

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

---------------------------------------- B T e e

z sl / 4
{&#B&LMH ARIA & dﬁ%ﬂ)&

(VITIMA)

8.0. registrado por: MARCOS VALENGA DE MIRANDA - Matricula: 220882-2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.segiradoralider.com.br, Para consultar o

T Seguiadors andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira.
b4 L|DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1536 (Regibes Metrupolitanas} ou 0800 022 12 04 (Outras
Aesnsdnee ot SRR Regides). Para reclamacGes e sugestoes, entre em canlato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 086.
Tenha em méos o nimeroe do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do ;
Seguro DPVAT: 3180597515 Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), LUCICLEIDE MARIA DA SILVA

Devido a lesdo néo estar consolivada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatario do tratamento médict realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pos procedimenta cirurgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e

N . Do
2 data de realizacdo.
e
z Em caso de cirurgia anexar: os re!atérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
o folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumério de alta.
2
t
X Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
bl . . . » @ . - "
z realizado nos hospitais publicos cu particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
E Esclarecemos, por fim, que os encumentos emitidos por enfermagem ou outres profissionais da drea de satide
2 . X R
2 devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
& . - ,
a Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplémentares - DAMS, Caso existam

despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ac 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT g
»
Estamos aqui para Vocé 8
=
£
S
EI 1
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