INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE — ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, solteiro, balconista, portador da cédula
de identidade n° 3.200.049 SDS/PE e do CPF n° 659.640.474-91, residente e domiciliado

na Rua Rua Pedro Bras, n° 669, Nova Descoberta, CEP 52081-340, Recife/PE.

OUTORGADO - Dr. Eduardo Ferreira Quaresma dos Santos, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PE sob n° 47.940, CPF n. 057.653.964-37, com endereco profissional na
Rua do Sossego, n° 53, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50050-080, onde recebe
intimagdes/notificacdes de estilo: E-mail: eduardofgs@gmail.com; Telefone: (81) 99959-
9624,

PODERES - por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et extra,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS - Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessario na movimentacdo e conclusdo dos processos novos e complementares do
Seguro Obrigatério — DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento. Confere poderes para o foro em geral,
com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo
propor acdo e/ou contra quem de direito, realizar procedimentos administrativos e/ou
judiciais que visem a obtenc&o do objeto previsto no Instrumento Particular de
Contrato de Prestacd@o de Servicos Juridicos, propor agdes competentes e defendé-
lo{a) nas contrdrias, podendo manejar peticdes, defesas, contestacdes, recursos,
realizar audiéncias, propor e firmar acordo, conferindo-lhe ainda, poderes especiais
para receber citagdo inicial, concordar ou n&o com avaliagdes e cdlculos, prestar
declaracdes bem como ratificd-las e refificd-las, confessar divida e/ou termo, firmar
compromisso, acatar e aceitar proposta, desistir, renunciar, receber e levantar
alvard(s) e/ou depdsito(s) judicial(is), conhecer a procedéncia do pedido, requerer
e/ou pedir beneficios da justica gratuita, renunciar ao direito sobre que se funda a
acgdo, transigir, firmar acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora
dele, tudo conforme descrito no Art. 105 do Novo Cdédigo de Processo Civil, enfim,
praticar todos os atos necessdrios para o bom e fiel cumprimento deste instrumento de
mandato, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
com ou sem reservas de poderes.

Recife, 14 de Janeiro 2020.

ﬁAX Ay - bk OL

Outorgante
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS JUDICIAIS

ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, solteiro, balconista, portador da cédula de identidade
n® 3.200.049 SDS/PE e do CPF n° 659.640.474-91, residente e domiciliado na Rua Rua
Pedro Bras, n? 669, Nova Descoberta, CEP 52081-340, Recife/PE, declaro que ndo
posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu proéprio sustento e de minha familia, pois me encontro desempregada, sendo,
pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei
1.060/50, bem como do art. 98 do Cédigo de Processo Civil, por ser pobre no sentido
legal da acepcdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito, caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, 14 de janeiro de 2020. E
27?' \5 AN N\ s A 7 -

Declarante
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<< ELIAS MARIAND DE OLIVEIRA »>

FLIARAD

<< ERONIDES MARIAND DE OLIVEIRA > >
<< ALDEMIRA MORIA DE OLIVEIRA >>

MATLRAL DAY TA D MASCIMEN T
RECIFE - PE ' 04/01/1970

peRrment < ONL 119703 L.123 F.96V CART.DIST,
GRACA RECIFE-PE 16.02.1973 >»

el

Ministerio da Fazenda
Receita Fecleral
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero
659.640.474-91
Nome
ELIAS MARIAND DE OLIVEIRA

Nascimento
04/01/1970
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INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA SENDO TRANSPORTADO COMO cassaelmu NO
VEICULOD 91 (MOTOCICLETA ) QUE ESTAVA SENDO CONRUZIDO PELO SR. EVERALDO
MARIANOG DE OLIVEIRA , SEU InmAs _ QUANBC FOI VITIMA DE UMA COLISAD ENTRE
OF VEICULD 81 & VEICULOD 92, QUE NAO SABRE PRECISAR EXATAMENTE COMO FOJ,
POIS FICOU INCONCIENTE NO MOEMMTO DA COLISAD APEMAS QUE ESTAVA
SEGUINDO SENTIDO BESERIBE , QUE FO! ATENTIDO PELD GRUPAMENTO DE
BOMBEIRTOS (RESUATE) E LEVADO PARA A O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE
RECEBEU A FIOHA DE ATENDIMENTS NUMERD 486997, E PARA GARANTIA DE SEUS
DIREITDS REGISTROU ESTE BO.

Assinajura da(s) pessoa(s) presente nest

MARIANG DE OLIVEIRA

(VITIMA) | Q[Zé

gistrado por: HERME uéas COUTINHO NETO - Maticuia: 127789-2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000769 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b"” da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, 49 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 3200049 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 659.640.474-91, residente 4 SUBIDA PEDRO BRAZ, n° 669, CASA, NOVA
DESCOBERTA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 25/02/2019, por volta das 18:24 hs, no
enderego: RUA URIEL DE HOLANDA, 261, LINHA DO TIRO RECIFE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo CAMIONETA KOMBI BRANCA KKR2157-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n°
659.640.474-91 e Registro Geral ° 3200049, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940444-
9 GLEYBSON. Foi transportado(a) para 0o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a)
com o prontuério n® 466997. Ficou aos cuidados do médico CLEDILSON, registro XX. Os
registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 09/07/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
http:/fwww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 20194APH000769

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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RECIFE, PE
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/02/20109 20:11
Nome Paciente: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA
Céd. Paciente: 123345
Data de Nascimento: 04/01/1970
Sexo: Masculino
Idade: 49
Senha: 0039
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 466997
SAME: 110171

Periodo: 25/02/2019 20:22 - 25/02/2019 20:24
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - EL_I_NEAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: il A BT SRS
Cor: VERDE
Queixa Principal: PAC. TRAZIDO PELO BOMBEMBEIRO, VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MSE
SIC.
Observagao: NEGA ALERGIA, DM, HAS.
F' »grama sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 4
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 98.00 %
Acolhido(a) por: CLEDILSONJOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 25/02/2019 20:24
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de 1
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 09/09/2019 09:56

Nome Paciente: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 04/01/1970

Sexo: Masculino

Idade: 49

Senha: u0022

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 09/09/2019 09:56 - 09/09/2019 09:58

ANA MARIA AMORIM FERREIRA - COREN: 78232 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: VERDE - POUCO URGENTE AR

i ||

Queixa Principal: ABERTURA DE PRONTUARIO PARA NEUROCIRURGIA. DR® LUIZ SEVERO.
Observacio: DEMANDA AUTORIZADA

Fluxograma sintoma: MAL ESTAR EM ADULTO

Discriminador(es): - FEBRIL?

Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 4
- FREQUENCIA DE PULSO: 82.00 BPM (RITMICO)
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 12.00 RPM
- GLICEMIA: 80.00 MG/DL
- PERFUSAO CAPILAR: 99.00 %
- TEMPERATURA(C): 37.60 °C

Acolhido(a) por: ANA MARIA AMORIM FERREIRA - COREN: 78232 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 09/09/2019 09:58

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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' { a m’ﬂ'% HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

HOSFTTALAR
Atendimento: 466997 Senha da Classificagéo: | g
Data e Hora: 25/02/2019 20:14
@clente: 123345 ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 04/01/1970 |dade: 49 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: ALDEMIR MARIA DE OLIVEIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: SUBIDA PEDRO BRAS - 669 Bairro: NOVA DESCOBERTA
Cidade/UF: RECIFE PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbaervaqio:
e — o
[ RESUMO DE TRATAMENTC ' I
Peso- A'tura. Tem - - a i & O
; : peratura; Hora:
\ ¥,
4 Q Pri | )
ueixa Principal i _ { )
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B Exame Fisico - 3
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Prescrigdo Médica : ) \
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\ b i BN
X pdos
\\ A\ hide—
S
ia /
e /
Assinatura e Carimbo/Médico /
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambuiatorio wwendia
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagédo
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; HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAIARASS
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 26/02/20189 05:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 466997 Prontuério: 123345 SAME: 110171 Hora Atend: 20:14 Data Atend:25/02/2019
Paciente.................. : ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Idade: 49 a
Endereco.... .. : SUBIDA PEDRO BRAS
Bairro.......... .. : NOVA DESCOBERTA
Cidade........ .. :RECIFE UF..: PE CEP: 52081340
Convénio........ .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CiD's Secundéﬂos
Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO
Data Saida............... : 26/02/2019 Hora Saida :01:00
| Prestador da Evolugio Médioa: _ o
DIAGNOSTICO
ENF®? ROBERTA
PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
F5 4 5]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE L]

HOSPITAL DA RESTAURACAO E

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA 1668871 01421820
DATA DE NASCIMENTO: 04/01/1970 FOI ATENDIDO EM: 04/05/2019 As

SN SN

DATA DA ALTA:  13/05/2019 AS 18:04

Diagnéstico Provavel:

- HSDC A DIREIT,
- PO DRENAGEM HSDC A DIREITA (04/05/19)

Tratamento Realizado:
- PO DRENAGEM HSDC A DIREITA (04/05/19)

Observagdo:

- REALIZAR LIMPEZA DA FERIDA EgERATéRIA DIARIAMENTE, COM AGUA E SABAO OU ALCOOL A 70%;
- RETIRAR PONTOS DA FERIDA APOS 10 DIAS DA ALTA;

- RETORNAR AO AMBULATORIO DA NEUROCIRURGIA EM 15 DIAS APOS A ALT,

- ATEN 0 AQOS SINAIS DE ALARME: CEFALEIA (DOR DE CABEC&) INTENSA, V! MITDS CRISES CONVULSIVAS, SONOLENCIA E/OU
REDUCAO DE FORCA MUSCULAR EM ALGUMA PARTE DO C

- REPOUSO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES POR 60 DLAS

- FISIOTERAPIA MOTORA;

- FONOTERAPIA.

Encaminhado para:

1 ENCAMIgHO PARA O AMBULATORIO DO DR..KAUE FRANKE 15-DIAS APOS A AL.TA]&AGENDAR NO TERREO DO HR, SETOR DE
AMBULATORIOS QU NA SECRETARIA DO SERVICO DE NEUROCIRURGIA COM PERM

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA MOTORA.

- ENCAMINHO A FONOAUDIOLOGIA.

MARCOS ALCINO SOARES SIQUEIRA JUNIOR - CRM: N°.26503

Recife, 13, MAIO ,2019

ATENGAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tralamento Ambulatorial, segundo a recomendacéio N° 04/2002 do

Ministério Pdblico do Estado de Fernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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HOSPITAL DA RESTAURACAOQO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FS

SEPAC
DOENTE: ELIAS MARIANO DE MEDICO:
OLIVEIRA
ID: 1668871 ID:
ENDEREGO: 501-6 ENDERECO:
DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
QUARTO :
ID DA AMOSTRA: 71 PRIORIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: 5/5/2019 12:02:41 FLUIDO: Soro
DATA/HORA INfCIO TESTE: 5/5/2019 11:53:38
HEMOLISE (H): <15 ICTERES (I]: <2 TURBIDEZ (T)}: <20
ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCI?
ESERVA ALCALINA 29.2 mmol /L 22.0-30.0
17.64 mg/dL(A) 15.00-43.00
TININA 0.56 mg/dL 0.52-1.25
] 10 9.68 mg/dL 8.40-10.20
\GNESIO 1.76 mg/dL 1.60-2.30
SFATASE ALCALINA B8 U/L 38-126
- TGO 36 U/L 15-59
r 20 /L 0-50
ALBUMINA 3.81 g/dL 3 50=5.00
PCR HIJ// 1.63 mg/dL 0.00-1.00

FIM DO RELATORIO IMPRIMA DATA/HORA: 5/5/2019 12:02:41
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011617364586000000055642109
Numero do documento: 20011617364586000000055642109




00070066

- INVALIDEZ

g\
©
=t
5]
S
o
2]
o
S
©
o
S
=3
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes 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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190692311 Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 13/05/2019, emitida pelo Dr. MARCOS ALCINO SOARES

SIQUEIRA JUNIOR, CRM n¢ 26503 - PE, da Instituicido HOSPITAL DA RESTAURACAO, evidencia recuperagio
completa apés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15262094

Num. 56561475 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 56561464 | 16/01/2020 17:33
	Procuração | NUM: 56561466 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561467 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Identificação | NUM: 56561468 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561469 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561471 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561473 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561474 | 16/01/2020 17:33
	Documento de Comprovação | NUM: 56561475 | 16/01/2020 17:33

