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PROCURACAO

;_'/ d 29 4.
293 £04-4/32
.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional 4 Av.

Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvarai
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica 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, hipdtese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que

se encontra 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.

Olinda, 72 de Lgé; de 2019.

alflhcio Ga9uTs Qlie

utorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SL. 10. Jardim Atldntico. Oinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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% PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO

SECRETARIA DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Senhor ALECIO ROBERTO ALBINO, 43 anos, portador
do RG. 4.675.861 foi atendido pelo SAMU MORENO, no dia 19/02/2019, as 00h45min,
acionado através do nimero 192 da regula¢do médica do SAMU metropolitano Recife,
ocorréncia N2 S 591442. O mesmo foi vitima de QUEDA DE MOTO em VIA PUBLICA.
Segundo registro da equipe que realizou o atendimento, a vitima encontrava-se
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, APRESENTANDO ESCORIACOES EM MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MAIS FRATURA EXPOSTA DE PUNHO D!REITO E CORTE NOS
LABIOS. O mesmo foi removido para o HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS onde ficou aos
cuidados da equipe médica.

Sem mais para o momento.
i Tu JuN 200

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENO-PE

Rua Prefeito Antdnio de Lemos, 1947 — Nossa Senhora de Fatima — Morenc/PE = CEP: 54.800-000
FONE: 3535.4591 / E-mail: coordenacao.beiro@gmail.com
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sre., Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco

N . Dadcs do Atendimerto:
of,; Hospital Otivio ce Freitas
Data/Hora Atend.: 15,02/2019 01:20
SE§ e Prontudric: 108C421
NO, Atendimento: 3300728
Nome: Idade: Nasc. s
ALECIO ROEERTO ALZINO 43 Anos § Meses "6 Dizs  07/.-/1975 e L
Sexo: [ | C:z 1tatos: Enfermaria/Leito:
MASCULINC 720004096783204 81 98181620 | CzlLlar. 81. »
Mie:
MARIA VALDOMIRO ©CS SAMT Midico:
AR CCS SAATON MEDIZ3 SLANTONIS™4,
Endarege:
RUA FRIMEIRO CE MAIO , N.2 221 - :  3AIRRO: CEMTRO - CIDADE: MCRENO - JF: °E

) Admissdo

_— Queixa Principal
QUEDA CE MOTD

—— Histéria Clinica

FACIENTE VITIMA DE ,{\UE iA DE MOTC £, APROXIVMADAMZNTE 2k, DA ZNTRADA TRAZIDC PE.O SAMU CONSCIENTE E
ORI..NTADO 'E"G =12 [MOMENTO NEGANDO QUEIXAS. APREZSENTA=SE COM COLAR CEAVICAL E LOCALIZADO EM
NCHA. NI:GA DORES' CERV]CAIS TORACICAS OU ABDOMINAIS. NEGA DESMAIQ OU VOMI

TOS.
APRESENTA ANTEBRACO DIREITO F’NFA!XADO EQUIPE DO SAML INFCRMA QUE HA FRATURA EXPOSTA MO *.OCEL. NAO
APRESENTA SANGRAMENTO ATIVC VISTO NG MOMENTD.

___ Exame Fisico

£G REGLLAR, EUFMEICO EM A3 AMBIENTE, CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPONDE JE FORMA CLARA E OBJETIVA AD
GUESTIONAMENTD
ECV: RCR EM 2T, FC = 7089M

LR: MV EM zht SEM /A, SEM CQEFW\C BES CU ENFISIMA NA REGLAD TDRMC\.A FR = 16
£32: FLANO 2EPRESSIVEL E INDCLIR, MEN SO A PALPACAQD FRIFUN 3

=XT.: ¥MII CCM ESCCRIAGDZS, MOVIMENTCS PAESERVADOS. ANTE2 C DIREITO COM FAIXA E IMIBILIZACAQ.

__Observagbes

— Conduta

S':LICITO R» DE "ORAX EM AF, Fx CE BaClA EM AP, RX DE COLUNA CERVIZA. €M PZRIL.
‘LLI"'I B> DE ANTEBRACC DIREO.
t.LiCHO E "TIOGRAMA

SCLICITO A\ ALIAZAQ A ZRTOPEDIA

DOUGLAS MARQUES FERREIRA - CRM: N° CRM18777

Fospital Otavia de Freltas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
R.a Apri¢o Guiimardes, £/r¢ - Tejipié - Fecife,/PZ CE?: 50,920-54) Faae: (81) 3182 .£510
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pigina1ce °

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAQUIM FERNANDES DE
OLIVEIRA NETO

Relatéro de Evolugio Em 26/02/2019 10 57

Paciente: 1080421 . ALEC.C ROBERTD ALHIND Wdade: 42 Avo: | Meses 18 Lies

D :ta de Nescimento 07/1111475
Ypstader Agejsteqte HOSMTAL T TAVID JE FREITAS Sk Sys

Soanseihe Win‘ero Cens.. SRN - nuit - 12348 Fungac: MEDICO(A}

N REIATORIC DE EVOLUGAD

2 lendimento 3300833 Leito: TRAUJ 30-02 - POSTO Il Admilecln: 13/022019 28:35

Canvimlo SUS - INTERMNALAO Pienn: PLAND UMNELT

EVOLUGCADT: 469192 (FECHADO!

Fssponsavel OAGUIN FERNANDES DE CLMEIRANETO - Tala 38 Re eréncic it
CEMCRM2EC4: F CRTCPEDIATRAUMATCLOG &, Data™~ora do Docements P2 Nl & R N

H2. TZE + FRATURA DE RADIC DISTAL DIREITC

L L s b2 § ‘
FRATURA EXPOSTAOE RADIO DISTAL D OPERADD NAEMERGENCA  veoi
EVOL.I SEM INTERCCRRIENCIAS, FO COM BEOM ASPECTO. SEM QUEIXAS ALSICAS
AZLARDA Pa D CONTROLE 0 PUNHO D

PACIENTE TEVE TCE AVALIADO PELA NEURCLCGIA DC MR OUE ENBAMINAOU PACIZNTE DE VCLTA 17

HOF 210 )

C3 ASUAKES FX DE SCNTROLE. N
DiE, e

’ P d p

- ¢ e o e g L e e .t 88 e B g et A —

: ¢ i /
.JI)AfZU!P;}r'-?!EF?NA‘.'ﬂE S T CLIVEEA
=" CRM CHM:244:
¥

/

/

MVPEPR - Sigtema de Prontuanio Eistdnico

- ———
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E N HO°PITAL OTAVIO DE FREITAS L .}
3@#‘) - SES/PE m?:”!
i HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS " Mo
SES/IPE C G C - 09794 .975/0004-5¢
- RELATORIO DA OPERACAQ
NCOME DO PACIENTE: ALICID RUBERTI ) ALBING N DO REGISTRE: 1030421

CLINICO: ORTOPEIISTA | N° DO LEITO:

OPERADO: 'BR TIAGO ,

1" ASSISTENTE: DR LUIZ BAUDEL | 2"ASSISTENTE. 77
INSTRUMENTADOR: “ANESTESISTA: DR MARCOS o
ANESTESISTA: BLOQPLEXO DIREITO+ ' DURAGAD:

SEDACAD o ‘ -

DATA DA CPERACAO: 21022019 [INICIC: 9:00 —~ TFIM:13:00

DIAG NG STICS PRE.OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA OE PUNFC QIRETO
DIAGNCSTICC POS-OPERATORIO: O MESMO

CPERACAQ PROPOSTA: LIMPESA CIRURGICA OE FRATURA LUXAGCAO EXPOSTA DE
- RADIO DISTAL DIREITO + FIXACAO COMFIOK . .

CPERACAO REALIZADA. D MESMO

DESCRIGAQ DO ATO OPERATORIO

—a

FeCIENTIEE EM DDH SOB BLCQUEID DZ FLEXC BRAQUIAL
DIREITO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

LIMPESA CIRURGICA COM SOL fisiclogica abundante+
DESBRIDAMENTO EM PUNHO DIREITO

REALIZAMOS REDUGAO CRUENTA + FIXACAO COM FIO K DE
FRATURA INTRAARTICULAR DE RADIO DIREITO

SUTURA 2E PELE E SUBCUTANEO

. CURATIVD

TH A AXILO PALMAR EN MED

A SRA

il

o

-~ M

i

LEE

OIS - SOLCTT YOS FINADOR FXTERNO DE CCLAS,NAO HAVEN NA

RESERYVA DN MATER!AL !
- ‘1:" 2
Gz B ‘c{:(ﬂn
C,PFHE""
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HCSPITAL OTAVIO DE FREITAS

‘ ot ' Vi da . ‘iﬂt‘ 1."‘
B i % ' EMERGENCIA CHo
bt K,
[1- IDENTFICAGAD DO PACIENTE r—— PRRREE. © &

Acerdimanto: 33036837

Nome Social:
MAECUL NG Cor: PARCA Religias:
CNS: 709004095782204
N?; 221
Estado:PE

e Prontudric: 0
Nome:ALECIC RCEERTO ALBING

Data Nasc : 17111975 Idada: 43

CPF: RrRGy '™
Enperego 2JA Pl ME RO DE MAIC
Bairea: CENTRO

=2P. D4b VLG
Acompanhanta Lovi . :
Nome da Ifda:; VAR A VaLDOMIFEO DOS SANTOS
Nome ¢ Lonjuge-

Clinica: OPTOREDIATRAUMATOLIGIA

Serxo:
L]

Cidade. MORENO
Fone: 558198131620 Celular:

Profissio:

4.

(2 ATENIIVENTO _Data: oma-zo?s T Mdadics_»:.MEDICQ PLANTCNSTA
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. sPITAL CTAVIC DE FREITAS
ume @3 Classificacas de R seo - ®sotocoio MANCHESTER v2
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021> CIRCUNSCRICAQC - MORENO -
DP21°CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0111000679

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nc dia 07/05/2019 as
11:51

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAC FATAL -Culposo (Censumado)
que aconteceu no dia 19/2/2019 no periodo da Madrugada

Fato o ndere o MUNICIPIO DE MORENO, 1, BR. 232. NA
ENTRADA nA muu.u DE DARIO -torro CENTRO -

MORENO/PERNAMBUCO BRASIL
v Ao Falc VIA PUBLICA /"’)‘_—“\
= b

P‘R““.“f y

Pessca(s) envolvidaisy na ecorréncla: N“’ 5 EH‘
Tr P H D (’ \“ot
EAC ROBERTC ¥ e\ /
ArEL 2 ORE] Q
0
e EC i sC”
U

Objeto(s) envolvidois) na ocorréncia; 1\' Q\R

L (Usado na gerscle da voorran g st oS iala) Sria
ALECTIG R OBERS TDALBINDG

Qua nf:cdcao da(s, pes»oa\S) enJolv;du(s;

ALECIO ROBERTO ALBINO (prusonto ao pllntloj -Se¢:2 MasculinoMz: MARIA
VALDOMIRO DOS SANTOS Fa SEVERING JOSE ALBINO Dala ds Navcinanc 74119876
Nattiralids 19 JABOATAOC DOS CUARARAPES "PERNAMBUCO ' BRASIL

caitencisl MUNICIPIO DE MORENO, 221, RUA HENRIQUE DIAS - FATIMA - CEP:
li!.l-l.o Bairre: CENTRO - MORENO PERNAMEBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantdo) - Sexc Desconhecidehztiiaidade NAO
INFORMADO ' PERNAMBUCDO ' BRASIL

ERIC ROBERTO FELICIANO (ndo presente ao plantdo) - Se-c
Masculino ualursiuisie NAC INFORMADO ' PERNAMBUCS / BRASIL

Qualmcacéo do‘s) objeto(s) envol vndogs)

MOTOCICLETA (VREICULO) 02 gropnecade go(a Sria) ERIC ROBERTO FELICIANG
Ve e8tava «m SOoESe WO@I S ad) ALECIO ROBERTO ALEBING

CmmgoraamaMogeic MOTOCICLETA/HONDA/NXR 199 BROS MIX €9 Cineto anreendido

Nie
PRETA - wuantdode (UNIDADE NAO INFORMADA)
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INFORMA & VITIMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA PELA BR. 2122
PROXIMO A GRANJA DE DARIO A MOTOCICLETA DESGOVERNOU-SEE A VITIMA FOI
AD CHAOC.SENDO SOCORRIDO PELO © SAMU PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
KO HECIFE - PE., PARA O PRIMEIROS SOCORROS NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO. *

Assinatura da(s) pessoals) prese; sle nesta unidade policial
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Seguradora L(der-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site
—
—
m——
A . SEGURO _ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190371995 - Resultada de consulta por beneficidrio

VITIMA ALECIO ROBERTO ALBINO i
COBERTURA Invalidez '

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ALECIO ROBERTO ALBINO

CPF/CNPJ: 81978960468

Posicdo em 28-06-2019 08:16:10

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizago ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
01/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Datada Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso de & .
11/06/2019 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:B443/api/file/download VTUIsSOV7eTxQisL__ TfDsKg==
api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLfBZIjIx 1 OR3KdwiPyc8__Xun4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https:/fitunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=18&mt=8)

* Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa 13
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