Es

Advocacia

PROCURAGADO

OUTORGANTE: CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador
de Cédula de Identidade sob o RG n.° 77.214.922, expedida pela SDS/PE, inscrito no
CPF sob o n.° 068.024.254-67, residente e domiciliada na Avenida Joaquim Pinto Lapa,
n.° 277-A. Bairro Santo Anténio, Carpina/PE, CEP 55.814-600.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a 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 © gual se funda a agéo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacéo,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo 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.

Carpinal/PE, 20 de novembro de 2019.
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Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_advO8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de

Identidade sob o RG n° 77.214.922, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
068.024.254-67, residente e domiciliada na Avenida Joaquim Pinto Lapa, n.° 277-A, Bairro Santo
Anténio, Carpina/PE, CEP 55.814-600.
Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagoes,
declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizacéo 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 Declaragio é expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro.

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

vias de igual teor.

Carpinal/PE, 20 de novembro de 2019.
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Tarifa Soclal de Elétrica: Criada pefa Lel 10438, de 26/04/02

CELPE m.muaanu.u:'mm.m-gs.wm
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Inge. Est. 0005043-93 | www.ceipe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
" JULIANA SOARES DA SILVA AV JOAQUIM PINTO LAPA 277 —-A
- . - STOFNTONIGICARFINA
) CPF' 057 102 254-52 NIS® 22000725564 R~
CLASSFICAGAD 55814-600
| B1 RESIDENCIAL
| BAMARENDACOMNIS
!
| 078452837 UNICA 09/0972018

PREGO
: Consuma Ativo até 30 kwh 30,0000000 0,18188125 516
Consumao Alivo superior a 30 ate 100 kvWh 70,0000000 0.32911071 2303
Consuma Alivo superior a 100 até 723 kWh 38,0000000 048368807 18.75
- Acréscimo Bandeira VERMELHA 382
Contrib, lum Pubhca Municipal 082
ICMS Subivengo-CDE-NF D66850088-08/07/18 083
Multa por atraso-NF 085008548 - 07/08/18 152
Juros por atraso-NF 086006546 - 07/06/18 013
Atualiz ag 80 1GPM-NF DB5006548 - 07/06/18 o2
. TOTAL DAFATURA 64,12
T T E M O ST ROAT VO T GO0 B e TANGTA IS GAL TSP o]
wpo | mroba ANTERIOR ATUAL w0 AsTe | )
MEDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
a 3120308377 CAT oapenme 1370800 W08 13sa800 | 2 100000 138,00

1 m s - s Gersglode Energle | R

= % 2487 wa% | ~
L L | WrosTO Trensmissle 28 open |-
20018 143 Distribuigla (Colpe) | A3 15,20 B72%
AL19 180 51,08 0@ [l Perdas de Enargle L] o 9.38%
S cw“ sgs | an 190 (nemgosSetorise R34 280%
Tributes L] m 5%
o MAITE 18T Totsi L] 100%
- i e
ARG a7 Conaumo Alvo superr s 008 100800 0340
revis 28 e Ao superiar u 100 shé 2206 047130300
dANYE 42
pezve ™
- b VA BN LT S s 3
UE o 2308 0300 8830 8E7C 7E11.1500 8048 OFE3 \
SETIE 250
e pert Lol
4252 < g s vermers i
TRR \EEL), horos 1% Lot o TS et § XL,
zzzmm G ‘-'-ﬂlﬂtwﬂ .ﬂ ‘

=2 . UmteDCR 1722 EUSO- b kb RS 287
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UNIDADE MISTA FRANEISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND
BOLETIM DE EMERGENCIA

| A

No. Ocorréncia: 0063054
Prontudrio:00032729-8 idade:32 ANOS, 8 MESES E 16 DIAS
Nome:CARLOS ALBERTO SOBRES DA SILVA Dt Masc.. 18/12/1986 SexoM Est. Civil:SOLTEIRO
Enderego: AV JOAQUIM PINTO LAPR, N° 277 CEP:

Cidade: CARPTNA/PE Bairro, SANTO ANTONIQ Nac: |
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel: (81) 3621-1011
M&e: STLVANTA MARIA DA SILVA Pai.
Profiss&o: BORRACHEIRO Responsével:
Ultimas Qcorréncias - _
Data N° Ocorréncia __Motivo do atendimento
03/09/201%.07:17 0053054 ACIDENTE DE MOTG
- =z 1
PRE-CONSULTA Urgéncia{ ) Nao Urgenaia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabaiho ( ) Acidente TrinsRoM’ It
i ; : L
Horério P.A. \ Pulso Peso Assinatura ' ﬁg u
Queixas / Diagnostico Tratamento
e IR
r/:&v‘-/-"“ 94?_" G S EIT Lo g;(,,f’ \aﬂid—»&-L /'W,VD
g . ’ 1] ) L o { ‘fw{ @_‘<~
S :
Exames complementares Impressao diagnostica cID
Motivo da salda: ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
S E:! s [ [[JouraTivO [Cleisico  [Jese .
i Internado e ——
Residencis ! [ |NEBULIZAGAO [JRETIRADA DE PONTO
Justificativa: -
Consultas / Atendimento Médico:
Encaminhador{@>\) *‘\‘,Wfb 1 | [Juroencin bisica [ Jurgencia especializada
- ‘ S BEO [ Jobservagko hésica [Jobservago especializada
Removido:
: ' ADIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO | CONSELHO® HORARIO
Obito: ,
as

h m do dia J

. Data saida:

-

Hora salda:

L

Data da impressao; Terga-feira, 03 de Setembro ¢ 2019 4¢ 07:17

Recepaionista: TATIANA KARLA

: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:04:50
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getllio Vargas

paciente: CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA Prontudrio; 01129942

Data de Nascimento:  18/12/1986 Idade: 32a 10m 4d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciante Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

PACIENETE NO POS OPERATORIO DE FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQUERDO.

EM PROCESSO DE CONSOLIDAGAD OSSEA E REABILITACAO.

5. APARTIR DA PRESENTE DATA.

Feito o Exame de

FEVE SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 { NOVENTA) DIA

Observagao:
C1D 582.3

% ,"' TAL, e
N
Oty Nagyo i Ky
/ ‘&.' )(,9 -""Clo
A7

2
13

Recife, 22 DE OUTUBRO DE 2019

MANUEL RODRIGUES NETO - CRM: N©.12926

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Reclfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 3184-5600

-.l"; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 10:04:50

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDoci istVi N :
j htt umento/listView.seam?x=19121010045086600 um. 55264688 - Pag. 2
NUmero do documento: 19121010045086600000054372172 coomessTEtTE i



CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA

01129942 898003986377

e
765722 MASCULINO

32a 9m 20d

CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-02

Relatério de Alta Hospitalar
ORTQPEDIA/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

HDA PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

HD FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO

 — Tratamento:
CIRURGIA

03/09/2019.: APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO ESQUERDO

04/10/2019.: OSTEOSSITESE DE PILAO TIBIAL

—0BS:

APOS VISITA DO GRUPO DO PE E TORNOZELO,ORIENTA-SE ALTA HOSPITALAR
RETORNO AO AMBULATORIO DO GRUPO DO PE COM 15 DIAS ¢

CEFALEXINA POR. 10 DIAS
DH"IRONA SE DOR OU FEBRE.
NAO PISAI

AR
—Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

PACIENTE SEGUE NO LEITO, CONSCIENTE ORIENTADA EUPNEICA, HISDRATADA, NORMOCORADA.

NEUROVASCULAR PERIFERICO PRESERVADO

DATA DA INTERNAGAO DATA DA ALTA
03/09/2019 08/10/2019

Recife, 08 DE OUTUBRO DE 2019

ABILIO'AUGUSTO PIMENTEL CRUZ - CRM: N©,27950

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

% Numero do documento: 19121010045086600000054372172
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u e
Ocorréncia remstrada nesta unigade poicial no dia 24/10/2019 as
16.01
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposn fConsnmadnd
gue asvonleceu o dia 3/9/2018 45 07.00
Fes by GG T (10 S0Eress MUNICIPIO OFf DARMINA, 4, BR 488 - Balln
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:. Pagsaais: anyolvigaisd 0@ GLoiran i
i S N‘.V!-VJ.‘V&[“-‘ lL‘Jv‘j'\ RN eI I S L
Chjtoa{sy anvalvndpis) aa ool #nae
G P L Usaan wie Jeracas da oloni @avial | aliid e Shd vt ST posse gl )
JHoreh O T T S O N B % fogos 3
Guaiiticacao dais) PEsSSoais) Envovidars
i CARLOS ALBEWR IO SOARES DA SiLvA {(presenite a0 waniam - DEYE -
Mascubinohis S usmin MARIA B4 2L VA Phorese g Moo 18/ 24888 Neturalidade
CARPIMA / PERNARMGVUGU . BRASIL T s o) TRI4832/8 LS/ PE (RG). 0EB0R42FAGT
(EPF) Euladn Cool SOLTEIRO(A) binoiaen 1, GRAU i bmpgz*fg gt s s
BORRAGCHEIRG Toluinon, Celpana:
$B2I313817
EAER G o MG G DR CAHPIRK, 277, EV. JOAGUINM PINTO LAPA - CHEP: @ -
Balrro: SANTO ANTOMIGO - CARPINABERMAMBICOBAARIL PROXIMO A PADARIR
PALMEIRA
PESCONHEG(DU info presente oo plaatdo) - Sa00 Masoriing laurslioaas NAD
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VESEnias CONDUTOR MAO POSSUI HABILITAGAD,
Compiemenic / Ubserva caon

CARLOS ALBLRYD SOMRES DA SiLwA ESTEVE pREGENTE NES'T A DELEGAGIA DE
PRLICIA PARA MY GRMAR QURER FOI VITIMA D8 UM ACIDEMTE Di TRAMSITO, VINDO A
SR LESIoNAR . & VITIiMb INFORMA OUE Ma MAMMA DO DYA G308/2018 ESTAVA
TRAFEGAMDO COM suA MOTOCICLETA A MARGHME DA BR409, TOMA URBAMA DE
CARPINA B QU Mo MOMENTO QUL £3TAVA FrRZENDO O RETORNG NO TREVD PARA
PREGAH O SENTIGO HEGIFE, WMl AUMOTOVEL Fig UMA MANOEBRA BRUSCA Dk
GOMVERSAG i ERQMERGA VNGO A w008 Pl A Bus MOTOGIELET A, AT s
VEIO AD CHAC £ LOoGD & SEGUIDA S0OCORE FPOR POPULARES, SEMDO LEVADD
PRARA UMIDANE M15Y8 DEacA GIA T HEALIPABOGE DS VRIMEIROS
ATENDIMBEMT oS NEST A eI ; BPRITD D RRID X E COMNSTATADD
VRATURA We 05 COQVERN O D SONBRIING ATE O HOSPITAL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
P T — Regides). Para reclamagées 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190622786 Vitima: CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), CARLOS ALBERTO SOARES DA SILVA

Devido a lesdo nio estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

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

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagio e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirlrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacio do paciente e

ﬁnj data de realizagio.
2
Z Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
K folha de anestesia, folhas de evolugio médica e sumario de alta,
(=]
|
< = — " 3w =
5 Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico

@
-
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realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagio ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugio/solicitacio médica.

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 o nosso site para maiores informagges.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15098304

Num. 55264689 - Pag. 3




