INSTRUMENTO PROCURAT()RIO

OUTORGANTE: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA, Brasileiro, casado, taxista, inscrito,
no CPF sob o n° 102.681.774-90, portador da cédula de identidade n® 8821448 SDS/PE,
com endereco na Rua Marinete de Brito, n. 70, Cohab, Sirinhaém - PE, Cep. 55580-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respecti'vamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com enderego profisslonél na Avenida Governador Agamenon Magalhaes,
no 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com,

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representapdo o outorgante perante qualguer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes, gueixa, 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
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes 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 ao
OUTORGADO 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 honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autoes, com a liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo juridica do termo,
ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da graﬁuidade da Justica.

Recife, 29 de novembro de 2019.

* Sliggac i beiiler 54 -

Outorgante/Declarante

Av, Agamenon Magalhaes, 4318 - sala 1510 ~ Paissandl — Recife —PE — Cep. 50070-160 ~ E-mail: renathaccs@hotmail.cam 1
Fones: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579
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02/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

$ LiDER |

Admiatstindors do Segwa DPVAT |
Buscar no site
\
A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRQ 319005391; - Resulta_do d»e cgnsulta por beneficiério

ViTima THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez
. PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
i BENEFICIARIO THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA
i CPF/CNPJ: 10268177490 '

Posi¢do em 02-12-2019 10:59:46
O pedido de indeniza¢3o do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta

| PEDIDO

! DO &

! 29/01/2019 | SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁle/doWnload/UlCcQIezSXYnP2bq0izA7A==/4j
E DPVAT api_key=0zStYa 900Qs6qBKi6Kh___yexs| bu8A7THVM42D7mzZ2A=)
NEGADO

ABERTURA
DE .
§ 24/01/2019 PEDIDO &(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZBBSLSdFlQiHl7RK6YsX3w=
| DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh __yexsIbu8A7THVM42D7mzZ2A=)

; SEGURO
DPVAT

v.seguradoralidencom.brlPageslAcompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsuItasemsinistro=true 13
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- 16/0522018 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL
CONFORME A VITIMA VINHA CONDUZINDO SEU VEICULO ACIMA MENCIONADO, NA PE-60, QUANDO EM UMA

CURVA O PNEU DIANTEIRO ESQUERDO ESTOROU, E O MEBMO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO BATENDO NO

POSTE E CAIU RIBANCEIRA ABAIXO, CABANDO DANOS TOTAL DO VEICULO.

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

THIAGO JOSE DOS SANT LVA
(VITIMA)
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®, S|R|NH AEM HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL

- RIS IS OLIMPIO MACHADO GuJVEIA LINS
'SECRETARIA MUNICIPAI. DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO

Sirinhaem, _45 | OS 1 4P -

Ao: La%&’f;ﬁé 1528 o8

Médico Plantonista:

do Hospital:

Prezado Senhor:

Estamos encaminhando o(a) paciente: ”f?/ldk?;@/ FP2l 20 3{}/ Y7o
9

que apresenta o provavel diagnéstico: E‘MKM’M LDl b 2-° Wﬁ}%) -
dadlier o ruug D
necessitando tratamenio especializado na clinica: LQZ»(,@L,(/,M,Z&!ZZL

deste Hospital.

Sem mais para 0 momento, subscrevemos-nos
Atenciosamente,

Uitk K. Ge Barrot
Mégico 2\
PE: :
CRiPEY A
‘Carimbo e Assjnatura Médico
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o iAHTA

: GESTAO
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA él MH)
- "HOSPITALAR

DG}
itendimento: 437554 Senha da Classificagdo: i e,
)ata e Hora: 26/05/2018  11:39 £
Paciente: 105680 THIAGO JOSE DOS SANTOS Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 08/12/1991 |dade: 26 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: GERUSA MARIA DOS SANTOS Nome do Pai: NILDG JOSE DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: RUA MARINETE DE BRITO - COHAB 70 Bairro: CENTRO —_— ;
Cidade/UF: SIRINHAEM PE Usuério Atendimento: JOCILENEOML :

RG (identidade): 8821448 SDS PE Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10268177480 Fone:

Eartﬁo sus: '{0820211563194‘2 Data de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso: Altura: Temperatura: Hora:

= : ).
Lewtxa Principal l;: ] h @\D?/ 2‘%?

§ - ﬂ\

P ]

\

’Exame Fisico }

r_ ‘tese Diagnostico ;‘:’W‘
- 2Z T

s 7
'Conduta Terapeutica /M\a '_7"-4-6/@'\ T
\rPrescrit;ao Médica ’ ‘ w
P e - R =
N
P =
; ~ T
s -/
/

EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

1=
ﬂ Assinado eletronicament 'R T AT A CAVA A
: "l-'! ) e por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 03/12/2019 10:57:37 5
T Num. 54897220 - Pag. 9




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA o LB

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 26/05/2018 11:35 A

Nome Paciente: THIAGO JOSE DOS SANTOS

Céd. Paciente: 105680

Data de Nascimento: 08/12/1981

Sexo: Masculine

Idade: 26

‘| Senha: 0007
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 437554 (TUTEMITEAGE

SAME:

Periodo: 26/05/2018 11:46 - 26/05/2018 11:47
ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUPE}AO‘ ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: :
Cor: AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE PROCEDENTE DE SIRINHAEM COM SENHA 543456, COM FRATURADE 2°

QDD. CHEGA CONCIENTE ORIENTADOQ.
NEGA ALERGIAS E DM, NEGA HAS.

™ Fluxograma sintoma: TRAUMA
Viscriminador{es). - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
“Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

r

Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: ENFERMEIRO({A)

Data Impresséo: 26/05/2018 11:47
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco . Pagina 1 de 1

'!'l.:
§2padm Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 03/12/2019 10:57:37 Num. 54897220 - Pag. 10
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico . Data.....: 27/05/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 09:33
Aviso de Cirurgia : 36416 Sala: 0005 ~ SALAO5
Paciente : 105680 THIAGO JOSE DOS SANTOS Atendimento :437568
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 684 407 - 04 - LT CCIRURGICA idade :26 Anos
Dt. Inicio : 27/05/2018 09:00 Dt. Fim :27/05/2018 09:39
Cid Pré-Operatério : S626 FRATURA DE QUTROS DEDOS

Cid Pos-Operatério :

Procedimento: 0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM
FIXAGAO) (PRINCIPAL)

. Convénio: 001 SUS - INTERNACAQO
i Anestesia:

CIRURGIAO 21129 SAUL PINHEIRO REBOUCAS MARTINS

o D:s-crigﬁo Cirtirgica :
DESCRIGAO CIRURGICA

1. ASSPSIA E ANTISSEPSIA : \
2. APOSICAO DOS CAMPOS CIRURGICOS "

3. REDUGAD DE FRATURA DE FRATURA D AFALANGE PROXIMAL DO 2 QDD VISUALIZADA POR ESCOPIA + FIXAGAQ COM 2

FIOS DE K NUMERO 1,00. .
4. CURATIVO .

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

,,f

%\7/ ;?{ ,
2 sl PTING
A il -: "J LSy

TR T
DR(A) : SAULPH EIRO REBOUCAS MARTINS
CRM:Z‘HZQL/"-"

o _‘._.,g%‘ Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 03/12/2019 10:57:37
p.:l-l--u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120310573729300000054012943

4 Numero do documento: 19120310573729300000054012943
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sz gy PERNAMBUCO & 1hiTD

GOYERMNDO DO ESTADG FIOSTPITALAR

Dom HELDER CAMARA onitss,

; N
. &
Resumo de Aita Hospitalar o0
PACIENTE: THIAGCO JOSE DOS SANTOS
| REGISTRO: 105680 | DATA ADMISSAO: 26/05/2018 | DATA ALTA: 28/05/2018

, 1) Diagnésticos Definidos:
 FRATURA DE 2 QDD | |

2) Conduta/ Procedimentos Realizados:
[FIOK : |

3) Prescrigéo Para Domicilio: Em anexo

4) Informagoes Complementares:

1- LJSAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS

2 RETORNO AO AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS

L 3 CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

4 RETORNAR A EMERGENCIA SE SINAIS DE INFECCAC OU NECRORE ( PUS, EDEMA, FEBRE)

7) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAQ DE DEDOS, PUNHO E COTOVELO

4) FISIOTERA & MOTORA ‘ cﬁm - (%06 48
o0 03100 hees

8

Programacgéao Apods Alta: o A
Ambulatério de Egresso Sim (X) & /‘/uo vy

by ot
&
<& e

* RETORNO AO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOG& COM DUAS SEMANAS

%

X
o

Assinatura do Médico e Carimbo
Secrstiaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES IPE
Fundzigao Professor Martiniano Fernandes - [P Hospitalar

Hospitkl Metropolitano Sul — Dom Helder Camara ‘

Rodovi 1 BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 Telstong FRrRInArIAr o e

Cabo ¢ : Santo Agostinio - PE retorno ambulatorial no HDH.

(81) 3183 0149
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