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Advocacio

PROCURACAQ

OUTORGANTE: Auy& &Lcﬁl o WRotmvievila brasileirora), Estado Civil
g@ﬁLw SProfissior Lo . Pmtw RG: §2UKF[O Expedido:
D05 /PE. CPF n” JOY 282 44 -Jo, residente ¢ domiciliado na

Muc Clebrg.. Copuogni ¢ Bairmo: STauo Ol (i Cidade: e  /PE

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 09/10. Jardim Atlintico, Olinda-PE. com enderego
eletronico jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal. outorgando-the poderes especiais para requerer. contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar Processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitacdo, pedir a justia gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica, 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 comunicard aos outorgantes 0s poderes que ora sio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes,

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
s¢ enconira em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Recife; A4S de Juow o de 2018 .
7 g

,’a’ﬁg S:fﬂ? éa agﬂ,u"l g
utorgante -

Rui Padre Rocha, 177, S8o José, Carpina PE (81) S89535-0603/ 37 220608
Av. Fegundes Varein 988 . 81 0B = 10 Jardim Atlsntice  Ofinda  BE . (B7) 3431 8171
Jm_advi8@hotmail com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu udﬂx S o At .

RG__ G 246 390 CPF_oU 9 52 9 - ,

Residente na -'fiua clolon. &él%t.)&;b-:-i-;ﬂ , Bairro_Suhs Clos [Aeds

Cidade A ,Estadode J&_ . ,
f

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
€, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacGes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, jj? _'( - de ;{{,Lm‘--tu" de _(;b,ﬁ-f? i
; 7 /

Blox Subida 70 VW ipesn S

Assinatura do Declarante
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5 WIMISTERIC DA FAZENDA
g Receita Federal
§ Cadastro de Pessoas Fisicas
¥ COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Nimero

704.252.774-70
F. - mu
¥ ALEX SILVA DO NASCIMENTO
_* Mascimento e
2 18/11/1995 -
i SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD .

L _:!_r_._
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Data do Atendimento: 09/09/2017

1064580
CONSULTORIO MEDICO

Hora:

13:08:52
ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA

No. Atendimento:
Setor / Servigo:

PRONTUARIO: 117560
Colabaradar: ANDREACUS
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-7 Trapsferéncia para outra Unidade { )0bita | }Outre:
0 i

wome:  ALEX SILVA DO NASCIMENTO Sexo: M
Data de Mascimento: 18/11/1855 ldade: 21 .Anos § Msses e 22 Dias C.l: %
Pais ou responsaveis:  GELIA MARIA DA SILVA I
Enderego................... BARAQ DO CAFIBARIBE, 47 - SITIO DOS PINTOS/ - 52471180
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA L

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS EH) o

Data ¢ hora retirada da senha: 09/09/2017 12:50 Ay
Nome Paciente: ALEX SILVA DO NASCIMENTO Ty 7
Cad. Paciente: “or
Data de Nascimento: 15/11/1995
Sexo: Masculing
Idade: 21
Senha: QOR0029
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 09/09/2017 13:08 - 09/09/2017 13:08
KILMA ALVES FERREIRA - COREN: 010021 - FUNGAOD: ENFERMEIRD{A} - CLASSIFICACAQ

Prioridade: URGENCIA
Cor: [ | AMARELD

Queixa Principal: RELATO DE DOR EM 5° QDE APOS TRAUMA ( ACIDENTE DE MOTO)
Observacio! NEHGA HAS E DM
NEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma: FERIDAS E ABSCESS0OS
Discriminadories): - FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PLALBISTOLICA:120.00 MMIHG
- P:ADISTOLICA: 70.00 MMHG

Acolhido(a) por: KILMA ALVES FERREIRA - COREN: 010021 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 09/09/2017 13:08
Sislema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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| UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ﬁw .y
; CAXANGA . ia Lucin:
~ L. Fundagls Memee! da Tue §

Protocolo de Encaminhamento e
’ 4 TIPO DE OCORRENCIA : NE=

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) SENHA_SZ<o=52
Em caso de violéncia/acidente: Via Pablica { ) Domicilio { ) Local de Trabalho ( )]

- ~ [] __IDENTIEICACAO ‘ Y
Nome do Paciente: M b ko L)", LICD ~ C_-QI 4B 1_,]@,&.1#\ Qlﬁ:j Idade: &2 fg&

Sexo: M ( ) F( ) Profissio: Fone:
Endem;%l%e;sidencial: _,_ Bairro:
Cidade: -_}«C_.’ J?{.« &=

N CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acidente de Transito: 6nibus ( ) Caminhio ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { )

Automével (Colisdo) Passageiro ( ) Motorista | } Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Uso do cinto: S()N()
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N{ )

Semi-AfogamentoiSuhmersﬁu( ) Soterramento ( )

Intoxicacdo Exégena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposicado ao: Fogo/Fumaca/Choque Elétrico { )

Queimaduras: 1° Grau ( ) 2° Grau ()3 Grau( )

Queda: { )AlturaAproximada ___  Maetros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo { ) Arma Branca/Tipo
Agressdo Sexual { ) Maus Tratos { ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdo { ) Capotamento

; CAUSAS CLINICAS

|
Histaria ClinittaAtual: Pl ’:-?L-\ L S é\_z (m Q:i_ 5
L R i, S Q&rk Q—dr&wg_. (R e S 9 ST,

Hipotese Diagnéstica: Jm% O Anon = =R QM P

: AVALIACAO CLiNICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: PA.: X
ViasAéreas: FR______ Dispnéia 5 () N( ) Tiragem Intercostais 5( ) N( ) Obstrucdo Vias Aéreas: S{ IN( )
Sibilos Expiatdrios: 5{ ) N{ ) BAN*: S{ ) N( ) Deformidade do Térax: 5( } N{ ) Gemido/ Estridor: S(IN()
Distirbio: Fala/Choro: S( )N )

Agitagdio Psicomotora: §( ) N( ) Lesées de Face: 8( ) N( ) Retratagdo Xiféide: S( )N()

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofenéticas ( ) Hipofonéticas { )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Fififorme ( )Fino ( )

Coloracdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N{ ) Desidratado: S( ) N{ ) Ictérico: S( JN( )

‘ FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 .
| <1ano 30-50 <1 ano 90-140 ,

Crianga 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 ‘ Adulto 60-100

|
L
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FEGAMNDD L MOTOCICLETA, MO SENTIDD DOIS
= RBC O FPOR CUTRA HOTOLICLETA,. BATERGD NG MESHEC.
S VITIMA FOI SOCORRIDO PARA UPA DA CAXKANGA
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15032018 Sequradora Lider-DPYAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

52 BENEFICIARIO ALEX SILVA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 70425277470

Posicdo em 15-03-2018 14:54:21
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jures e Correcdo Valor Total
05/02/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

mistériaq das correspondéncias enviadas

Data da — Ver
Referéncia

Carta Carta

10/02/2018 Pagamento de Indenizacdo, com =

memoria de calculo de invalidez
28/01/2018 | Interrupcéo de Prazo
28/12/2017 | Exigéncia Documental

e Ie I«

28/12/2017 | Aviso de Sinistro

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAD E

Documentos Despesas Médicas {fPagestacumentacan-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (IPagestccurnentacaonMorte.aspx]
Dicas Indispensaveis UPagesi[}fca-s—lndispensaveis-Para-PedIr-a-lndenizacao.aspx)

eguradoralider.com.brSequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo o
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