PROCURACAO

OUTORGANTE: Nome: YA UDEASON EaLding Da SiLval

, nacionalidade: BnasiLeino p
estado civil: SoLTE 1ng , profiss@o: Séavcuie  O¢ Pébrging -
inscrito no CPFsobon® lo% . A24 094 - 30 , portadordoRGn.°
QoIS Uo b - _S0S/P¢ | residente e domiciliado no enderego:

Qur maaie pe  Llouades w234 Olana - Mohdwno-Pe

OUTORGADO: DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR e MARCOS
ANDRE BARBOSA CAMPELLO, brasileiros, casados, advogados, respectivamente
inscritos na OAB/PE sob os n° 19.845 e 21.118, com enderego profissional na Rua
Arquimedes de Oliveira, n.° 205, Santo Amaro, Recife-PE, CEP. 50.050-510.

Pelo presente Instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante acima qualificado(a) nomeia
e constitui o advogado Outorgado, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-los nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar com Agdo de
Indenizagdo por Ato Ilicito, em face de qualquer seguradora integrante de consorcio
instituido pela Resolugéo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados- CNSP ¢
revigorado pela Lei n° 8.441/92.

Recife-PE, ¢& de Mapco de 2o .

gutorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Vavpansen  GaLdivwe bBa  Spva ;
inscrito(a) no CPFsobon® Ao ® . A%1 . 02U -%0 . DECLARA, sobas

penas da lei, que ¢ pobre e ndo possui recursos suficientes para custear qualquer

demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n°

1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife-PE, Z& de mMAanco de20 2o

Ww)m_dm‘l&lo_.__

eclarante
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de prestagio servigos advocaticios, de um lado
como CONTRATANTE: UauD acon. GaLdive DA SiLuh ) Bansi

(0 Sol.TLing : Schve e D Peoaeing 6CPF Ao,
24, cU-30 L6 SoYSU0E - SDSIPE aesSiDenvie b QLA
Maaia De louaPe§ %38 0ladlA - ol O ~£¢ - 5

e de outro como C()NTRATADO o advogado DANILO CESAR ALVES DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 19. 845, com enderego
profissional na Rua Arquimedes de Oliveira, n.° 205, Santo Amaro, Recife-PE, CEP.
50.050-510, fica certo e ajustado o que adiante segue:

1} O presente contrato tem como objeto uma aglio de reparagdo de danos, para
recebimento da Diferenca do Seguro Obrigatério — DPVAT, a ser interposta
pelo CONTRATADO em favor do CONTRATANTE,

2) Caso haja recebimento por parte do CONTRATANTE, este pagara ao
CONTRATADO 30% (trinta por cento) do valor total apurado, com os
devidos acréscimos legais, se houver. Ao tempo em que, se porventura nio
lograr &xito a Acfio ajuizada, nada deverdi o CONTRATANTE ao
CONTRATADO. Ressaltando que os honoririos advocaticios sucumbenciais,
caso existam, pertencerio a0 CONTRATADO, sob qualquer hipdtese,
independentemente do percentual acima acertado.

3) O (A) CONTRATANTE obriga-se a fornecer todos os documentos
indispensdveis para a propositura da referida ago;

4) Se, no correr da Agio e sem justa causa, for revogado o mandato conferido ao
CONTRATADQ, podera este de uma s6 vez cobrar os honorérios, ainda em
débito. Para essa obrigagfio, 0 CONTRATADO utilizard da via executoria, nos
exatos termos dos artigos 22, 23, 24 e seus pardgrafos, da lei n® 8.906 de
04/07/94 (Estatuto da Advocacia e da OAB) e artigo 585, do CPC;

5) As partes elegem o foro da Cidade do Recife-PE, para dirimir quaisquer dividas
oriundas do presente contrato.

E por estarem assim, justos e combinados, assinam o presente contrato, em duas vias de
igual teor e forma, para os seus fins legais.

Recife, {6 _de__Maigo de20 2¢ .

-

&Mmzf&m% an 23l
CONTRATANTE
oy zﬁt g

CONTRATADO

Rua Arquimedes de Oliveira, n° 205, Sarito Amaro, Recife-PE. CEP 50.050-510 | (81) 3222-1806
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HOSPITAL ARMINDO MOURA :

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 26/09/2019 18:26
Alendimento 31503 Entrada 03/06/2019 Hora 0748 Recepcionista ADRIANA VIEIRA

Pano SUS ESTADO URGENCIA ) Matricuia

Responsave Identidade

Med.co Resp MARCOS HENR DUES LYRA FIL H¢ CNE %

Paciente 14858 UANDERSUN GALDINO DA S LVA Sexo MASCULING Cor PARDA
Nascmento 10111984 (24 Anos e 10 Meses) Estado Ciwil SOLTEIRC

Enderece RUA MARIA DF _OQURDES CPF

Bairrc OLARIA CEP 54800 000 Identinade 90095406 - 508 - PE
idade 2609402 MORENO Telefone ' 91704020

Pai NAC D WRADC G Instrucéo

Mae ELZA GALDING DA SILVA Ocupacdo AUX DE PRODUCAD
Nacionalidade BRAS! Naturalidade MORENC

CLINICA MEDICA

Em: 03/06/2019 - 09:09 - e

CONSULTA NA URGENCIA (D MARCOS HENRIQUES LYRA FILHO CRM 24965)

Queixa do paciente:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, QUEIXA-SE DE DOR E DEFORMIDADE DE MIE.

Exame fisico: ’
PULSOS PRESENTES
FERIMENTO MEDIAL DE TIBIA DISTAL E

Hipatese diagnostica:
FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO

Prescricdo/Conduta:

Horario/Checagem
01 - RX DE TNZ DIREITO
02 - TRANSFERENCIA

03- CURATIVO
04
Reavalia¢do:

Materiais Utilizados: (F nfermagem/imobilzacéo) COMANDA:

Pagina 1 de 1
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‘ i‘ibSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 03/06/2019 09:37
Nome Paciente: UANDERSON GALDINO DA SILVA
Céd. Paciente: 1088146
Data de Nascimento: 10/11/1994
3 - Sexor Mascoiio
J Idade: 24
Senha: EAQ012
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 3sze247  (PIHEANEELE
SAME: 1088148

Periodo: 03/06/2019 09:45 - 03/06/2019 09:47
UBIRACILDA SALES DE LIMA - COREN. 120992 - FUNGAO‘ ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAQAO

Prioridade:

Cor:

Gueika Frncipa PACTE FROCEDENTE DU TUSTTTAL UE MURENG VITIMA DE GUEDA DE MOTO"

C/TRAUMA EM MIE.

Observagdo: NEGA DM,HAS, ALEGIAS,PERDA DE SENTIDO,VOMITOS.
~Hluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
“_:scriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-
Q_b:__r
EXCELSIOR SEGUROS
20 SET. 2018

SEGURO DPVAT

Acolhido(a) por: UBIRACILDA SALES DE LIMA - COREN: 120992 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

“_;} e, R - Data Impressdo: 03/06/2019 09:47
—Sisterna de Amlhnmento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR - 26/06/2020 17:08:52 Num. 63843230 - Pég. 2
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA
Atendimento: 3339247 Prontudrio: 1088145
Nome:UANDERSON GALDINO DA SILVA Nome Social:
Data Nasc.: 10/11/1994 Idade: 24 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: = CNS:708606543360687
Enderego: MARIA DE LOURDES . N°; 23
Bairro: CENTRO Cidade: MORENO Estado: PE
CEP: 54800970 Fone: 558187744011 Celular:
Acompanhante; Profissda:
Nome da Mae: ELZA GALDINO DA SILVA
Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
,9*:? ; : s
Queixa Prlnclpall HDA- T

% Nide WN Mww

Exame Fisico: PA: FC: FR:

Diag. Provisario:

‘wvr

N

\r

Prescrigdo:

Dieta:
Data Horario

mwsmmm = L
J0SEL09 i

1de2

-

e El
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. =
Quvie 5 » ~ A
'-," ﬁzc;el;::la Est'a‘;ilga:jdeFSat_:;e de Pernambtico i Dadss do wtendimento:
: pital C#3vio de Freitas = Data/Hora Atend.: 03/06/2019 09:37
Prontudrio: 1088146
NO. Atendimento: 3339247

Nome: Idade: Nasc. frys
UANDERSON GALDINO DA SILVA 24 Anos 6 Meses 24 Dlas  10/11/1934 Servigo: CIRURGIA
0: CNS: . Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULINO 708606543360687 81, 87744011 | Celular: 81,
Mae:
ELZA GALDINO DA SILVA Médico:
: MEDICO PLANTONISTA

Enderego:
MARIA DE LOURDES , N.® 23 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MORENO - UF: PE
*

Admissdo

_ Queixa Principal

— Histéria Clinica
QUEDA DE MOTO HOJE AS 7H.

S . Exame Fisico

FERIMENTQ PUNTIFORME EM TOPOGRAFIA DE MALEOLO MEDIAL TNZ ESQ, COM SANGRAMENTO ATIVO. FERIMENTO
SUPERFICIAL EM DORSC DE MEDIOPE ESQ. BOA PERFUSAQ DISTAL.

___Observagoes

: FRATURA MALEOLO MEDIAL ESQ COM DESVIO.
HD FRATURA EXPOSTA TORNOZELO ESQ

— Conduta
irsc
TALA BOTA, CURATIVO. INTERNO P CIRURGIA DE gaem@. _M'W?-&‘;,‘;;‘.'.w“ :
MARINA HIRSCHLE 400 - CRM: N©,15797
[
EXCELSIOR SEGUROS
2 0 SET. 2018
SEGURO DPVAT
6 T E SE,
;; e
A e ¢
;ﬁ¢ﬂ1— r ?—f__ﬂ"
T Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
F Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
2l
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Ministério "
SUS Unlco de da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD

Saide Salide DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificacdo do Estabelecimento de Sailide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
Identificacdo do Paciente .
5- NOME DO PACIENTE 6- N© DO PRQHTU‘RID 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
UANDERSON GALDINO DA SILVA 1088146 708606543360687 10/11/1994
8- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO
MASCULINO ELZA GALDINO DA SILVA 81, 87744011 | Celular: 81.
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
15- ENDERECO DO PACIENTE
MARIA DE LOURDES , N.° 23 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MORENO - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

QUEDA DE MOTO HOJE AS 7H. FERIMENTO PUNTIFORME EM TOPOGRAFIA DE MALEOLO MEDIAL TNZ ESQ, COM
SANGRAMENTO ATIVO. FERIMENTO SUPERFICIAL EM DORSO DE MEDIOPE ESQ. BOA PERFUSAD DISTAL.

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
r j'RNO P CIRURGIA DE URGENCIA,

o
D

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
RX: FRATURA MALEOLO MEDIAL ESQ COM DESVIO.
HD- FRATURA EXPOSTA TORNOZELO ESQ

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO {22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA - 5828

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24~ DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NAO ENCONTRADAS NA TABELA DO SUS - 0499999991

26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ

ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCIA

TRAUMATORIGHA Nome D0 PROFISSIONAL (SOLICTTANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) 31-DATA DA SOLICITAGAO
MARINA HIRSCHLE GALINDO - CRM: N©.15797 04047839450 03/06/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[ 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNPJ DA SEGURADORA 37- N° DO BILHETE 38 - SERIE
F] 34- ACIDENTE TRABALHO TiPICO

- 49- CNP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
] 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

42+ VINCULO COM A PREVIDENCIA

QO EMPREGADO O EMPREGADOR O autonoMO ) DESEMPREGADO © APOSENTADO O nNAO SEGURADO
AUTORIZAGAO
s 33 - CARIMEO E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA né-\uroa.mclo AUTORIZADOR
34 -CO00 MISSO O /o A4
o 5O DOCUM NS
Dra. Marlna Hirsyu:
s e 'Iucf:llli 5
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Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 03/06/2019 19:49

Prontudrio: 1088146
N©, Atendimento: 3335600

Nome: Idade: Nasc. .
UANDERSON GALDINO DA SILVA 24 Anos 6 Meses 24 Dias 10/11/19%4 SRVIgs: CRTOMEOIA &
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULINO 708606543360687 81, 87744011 | Celular: 81. AREA VERDE ORTOPEDIA-VE-ORTO3
Mae:

Médico:
ELZA GALDINO DA SILVA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS
Enderego:

MARIA DE LOURDES , N.2 23 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MORENO - UF: PE

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE:
03339600 01088146
NOME DO PACIENTE: SITUAGAO CIRURGIA:

UANDERSON GALDINO DA SILVA

TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBOTICA:
RAQUI ANESTESIA

~1D FINAL:
__»TURA DO MALEOLO MEDIAL - S825
Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR - 0408050578

Material:

DATA / HORA INICIAL: DATA / HORA FINAL:

03/06/2019 21:40 03/06/2019 22:25 .
DESCRIGAO DA CIRURGIA:

CIRURGIAO: ROBERTO WANDERLEY
1 AUX.: GEOVANE IR
ANESTESISTA: ARTHUR

. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA |

. APOSICAQ DOS CAMPOS CIRURGICOS

- LIMPEZA EXAUSTIVA DE FERIMENTO NO DORSQ DO PE ESQUERDO COM SF 0,9% + DESBRIDAMENTO

- _AMPLIACAO DE FERIMENTO EM FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO COM EXPOSICAO DE FOCO DE FRATURA DO
MALEOLO MEDIAL ESQUERBO

. LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DE FRATURA COM SF 0,9%

. SUTURA DE PELE COM MONONYLON 3.0

. CURATIVO

. TALA TIPO BOTA

fBS.: INDICADO OSTOESSINTESE DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO (PR%MARIA)
ATURA (GRAU I), POREM DEVIDO A FALTA DE MATERIAL DE OSTEOSS.
+=ESBRIDAMENTO, COM OSTEOSSINTESE EM SEGUNDO TEMPO.

1
2
3
4
5
6
7
8
DEVIDO A MINIMA EXPOSICAO DE FOCO DE
NTESE (CAIXA 3.5), OPTADO POR LIMPEZA E

o

_;’ —— el LY adder
o dia - Traumatologia
Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70 CRM 11431
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81)/3182,8500T 7600
Tl e ..!_r . -
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=

"% HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %a
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAOQ

NOME DO PACIENTE: UANDERSON GALDINO DA SILVA | N° DO REGISTRO: 1083146

CLINICO: ORTOPEDIA - | N° DO LEITO: 16-01 ]
[ OPERADOR: DR JOSE LUIZ PEREZ ]
1° ASSISTENTE: DR JOAQUIM 2 ASSISTENTE: DR PEDRO FARIAS + DRA
FERNANDES MONICA MAGALHAES
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA ANA JUCA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + DURACAO:
SEDAGAO
| DATA DA OPERAGAO: 07/06/2019 | INiCIO: [ FIm: ]
_ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO B
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO 1
OPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO
ESQUERDO
| OPERAGAO REALIZADA: O MESMO i ]
DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2. ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO
3. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
4, APOS{CAO DE CAMPOS ESTEREIS
5. INCISAO MEDIAL SOB MALEOLO MEDIAL + DIVULSAO POR
PLANOS
6. FIXACAO MEDIAL COM 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS
7. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%
8. SUTURA DA PELEE SUBCUTANEO
9. CURATIVO
10.A SR
ORTOMEDICA
01 PLACA DCP 3,5 MM
02 PARAFUSOS ESPONJOSOS
Ménica Magalhses
~ Médica
-CRM-PE 26967
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site WWw.seguradorslldor.com.hr. Para consultar o

Seguradora andamento do sey Processo ligue para g Central de Atendimentp. de segunda a sexta-feira,
L I D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiges Metropolitanas) ou 0800 022 12 g4 (Outras
Adverteatons do Somprn DPVRT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ng

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mMaos o nimero do Seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678127 . Vitima: UANDERSON GALDINO DA SiLvA
Data do Acidente: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Senhor(a), UANDERSON GALDINO DA SILVA

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de ym tornozelo 25

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (509
0

(50% de 25%) 12,509
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: UANDERSON GALDINO DA SiLvA
Valor; R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 000000180624-1
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: 0 Percentual fina| indicado equivale 3 perda funcional oy anatémica avaliada, e ¢ aplicado sobre o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Quer retornar 40 mercado de trabalho? Faga parte do Recornego‘ programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre sey curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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