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CELSes 75 280

QILT_QB_GAQQs: EWERSON VILAR DE Lima, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida . enderego
eletrinico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declarages, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre 0 gual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar procassg, 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 declaracio de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com & norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o bresente instrumento com Qu sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel Cumprimento deste mandato

especifico.
Q-QNIBAIQ_QE_H_Qmm: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 sobre o valor bruto de qQualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo Pagamento de honordrios pela

DECLARACAO DE POBREZA; Eu /d/a/\m %é,, Q/M A”/""“"’m‘% DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lel, que scu pobre na acep¢ao juridica do termo,
ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, (e &% de 2019.

Cutorgante/Declarante
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Buscar no site
=
ACOMPANHIA v SEGURO DPVAT v  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento} CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os docunientos apresentados, hdo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autoriza
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190443356 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez ) )

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 10275374483

Posigdo em 11-11-2019 15:00:04

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a Iiberagéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficirio.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag&o: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
28/10/2019 * R$ 1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta
! PAGAMENTO |4 ) ] ! -
011172019 | oE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__VO__3tU+xE__d__Pp5V2merw==/KsCzz+Hm2ABy2H
INDENIZACAO api_key=QQniz67zcRTIHfCuBYpn4FdOCIpBwpghRIHNAMWEXpO=)
e Nva Tl S—

28/09/2019 | TENTATIVA DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6 TmEoTUoa94hAm__NTQZAPw==/Y1YricEIO4EBLW2b61jY1
PAGAMENTO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4FdOCIpBwpghRIHNAMWSXp0=)

INTERRUPGAO |&
11/09/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xrW+BZ2SYLItDBiSZmyKIA==/04__Y90I2zEKNrYT24b8ukw:

ANALISE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4FdOC9pBwpghRfHNAMWSXpO=)
NECESSIDADE
A DE *
17/08/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/C505KTWL008002EVbZrRw==/0u4HsXXOeHYVjXYuHCcsPt
DE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4FdOCIpBwpghRFHNAMWSxpO=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE 3
14/08/2019 | APRESENTAGAQ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AcOUdHIMVB|C3F1KSsfi6A==/Zf43aCU+3Q6B3SY__FZTi3a
DE - | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4FdOC9pBwpghRIHNAMWSXpO=)
DOCUMENTOS

ABERTURADE |&
: 26/07/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fite/download/tFjysXn__NG0BjuwnhOC7aQ==/MPMdNqdz0Q!g0PCiFoo3y
SEGURO DPVAT | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4FdOC9pBwpghRHNAMWSxp0=)

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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Boletim de Ocorréncia - filex//C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xmI/BOEPreview.ht
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L CAO
AL CuneeT ‘:sev;'éno DO ESTADO DE PERNAMBUCO
S AR SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

ol _ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 156° CIRCUNSCRIGAO - ARCOVERDE - DP156°CIRC
DINTER2/18*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0246001657

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2019 as 16:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia !

28/4/2019 as 02:30 .

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE ARCOVERDE, 1, BR 424, - Bairro: CENTRO -
ARCOVERDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAQ SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )

ALLAN KLEBER SILVA DO NASCHMENTO ( VITIMA )
DERIVALDO RODRIGUES LEITE / VITIMA |

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DERIVALDO
RODRIGUES LEITE

Qualificagédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: ISABEL '
CRISTINA DA SILVA Pai: ALUIZIO MIGUEL DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 5/4/1892 Naturalidade:

| ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: '
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Endereco Residencial: RUA C, 28, VILA SAO JOSE - CEP: 0 - Bairro: SAO GERALDO - ARCOVERDE/PERNAMBUCO

/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

DERIVALDO RODRIGUES LEITE (n#o presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: NAO INFORMOU
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 160 FAN (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): DERIVALDO RODRIGUES
LEITE, que estava em posse do(a) Sr(a): DERIVALDO RODRIGUES LEITE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDN 748 (PERNAMBUCOQ/ARCOVERDE) Renavam: 107673595 Chassi: 9C2KC2200GR000045

s 4 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 05/06/2020 16:42:07 Num. 63090763 - Pag. 5
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files 02 Users'POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

Ano Fabricagio/Modelo: 2015/2016 Combustivel: ALCOGASOL

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A PESSOA DE ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO PARA NOTICIAR
QUE EM DATA DE 28/04/2019, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA PDN 7182, CONDUZIDA PELA
PESSOA DE DERIVALDO RODRIGUES LEITE, DA CIDADE DA PEDRA PARA ESTA CIDADE,QUANDO NAS
IMEDIACAO DOS COQUEIROS, NUMA CURVA FORAM SURPREENDIDOS POR UM JUMENTO QUE
ATRAVESSAVA A RODOVIA, E NA TENTATIDA DE DESVIAR DO ANIMAL,O CONDUTOR DA MOTO SE
DESEQUILIBROU E CAIRAM. COM A QUEDA O NOTICIANTE TEVE FRATURA DA CLAVICULA. E FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DESTA CIDADE OMDE FOI ATENDIDO , E DIAS DEPOIS FOI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL SAQ VICENTE MA CIDADE DE SERRA TALHADA ONDE PASSOU POR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. O CONDUTOR DA MOTOCICLETA TEVE APENAS ESCORICOES LEVES.

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

s Mlae MLFREN 3 Wa do Mo oaenyd
ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO
(VITIMA)

Lecries

B.0O. registrado por: FABIA MUNIZ CAl - Matricula: 2086034

10INEMNNAITN 102N
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Hospital Sdo Vicente

ilnspial Sa0 Vicenic

Data Atend: 09/05/2019 Atendimeto: 0094272 ‘Quartofleito: 202 / 2
Paciente: 00115967 - ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO
Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

f;-éosQW/ S

Data:_Ao/p$ /4 G linicio: Término
Cirurgié\q‘{‘,{-{L c‘fljjb !
10 Auxiliar: 177/ O

2° Auxiliar: /

/
Anestesista: %5 o
c ~

DESCRIGAO CIRU

v )

Antbnio Rodrigy o

CRM 7331
CPE: 058 .552.003—25

Assinatura do Cirurgi&o

1_ W¥ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 05/06/2020 16:42:07 Num. 63090763 - Pég. 7
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——sus bt A b g " LAUDQ PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
I Satde  Sadde - ~ DE INTERMNACAQ HOSPITALAR'
——Identificagdo do Estabelecimento de Salide- N
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIZITANTE: 2 -CNES
HOSPITAL SAO VICENTE [2]3] 5163 13|
TNOME DO ESTABFLECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES x
HOSPITAL SAO VICENTE j ﬁ EEEE 33|
SR,
Identificagdo do Paciente z
5 - NOME DO PACIENTE 6 -N°DO PRONTUARI
ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO ! r00115957
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)}— NG PR NESINENTT 9 -SEXD w-rm&,n.ruun__]
F|6|011JW97|7|5|7|8|2|0|050{C > los o 1ssy |[wee[TT] 3] || PaRmA |
11 - NOME DA E > —55 ] 12 - TELEF! l:“EDOE'ELEFNTAET
ISABEL CRISTINA DA SILVA 870919 1, 7] 7 2261
!———!3-NOMEDD RESPONSAVEL ) rﬁ_“ J N* DO TELEFONE
{5 TENDERECO (RUA ¥, BAIRRO} JEN i 1 0 e | . [
[ RUAC, 28 SAO GERALDO J
_.-15 “MUNICIPIO DE RESIDENCIA = 250, 1562 MUNICIPIO— 18- UF_ 18 -CEP
IARCOVERDE 2601201 TP IEW 5/6/5/1)52F JE_L
{_ 20-PRINCIPAIS SIN MAS CLINICOS @TIFICATWA DA}ETEEE.QAD

| ; %@/ﬁ%?/@c—m AL f;d%j

Aot et e. ey P

= A
— 227PRI IS RESULTADOS DE PRQVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE SXAMES REAL22D0S)
F— ) u P
. V ¥ o el /6 :
e

|
= y 73 - DIAGNOSTICO TR 7= 1S PAINCIFAL_——25 - CID 10 SECUNDAR ~GI0 0 CAUSAS ASSOCIADAS
Fleudr Clvols € [ S UJd | | ]

— = - ~PROCEDIMENTO SOLICITADC §
’_JT-DESCRICAO DO PROGEDIMENTQ SEN fifere == . IME To_____.w
- i V] kS
26- CLINICA ERNAGAG 31~ DOCUMENTO_52-W DOCUMENTO (CRSICPF) DO SROFISSIONAL SOLICTTANEE /ASSISTENTE
i JCNS [ 1CPF I [
| | e dp Frbitss O 4 [ L]
33 NOME DO PROFISSIONAL OB ARE IASSIETENTE. - aaua;\ SOTCTTACAO__35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO),
L 2 — - ()5 /07 9 | ]
L = o >
—

DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL| =NCIAS)—

FR EM CAS
39- CNHJ DA SEGURADORA. __ 40-N°DOBILHETE 41 - SERI w
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | i [ |
\ Y | A |

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42-CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA___— 44 -CBOR——,

38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | i l l : I j | l i [ ] J

45 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
k b« B EMPREGADO ( }EMFREG}\DOR 7 0l AUTONOMO { ) DESEMPREGADO Tl APOSENTADO { TG NAQ SEGURADO
o
= AUTORIZAGAC "
Es—-nome D0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 -GOD. GRGAQ Ewssoi 9 N° DA Até}'omz(ﬁﬂéoﬂujw,&iﬁpmma_'
’____4 -DOCUMENTO_ — 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO ?ROF SSIONAL AUTORIZADOR — — 1
{ )CNs ( )CPF il sl ' B i | D o)\

50-DATA DA AUTORIZAGAO—— —— 51~ AS8SI

AT e i
[ [/ e j%ﬁ.OS“\a (L0519 |
I CERES— : =
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— _ o
4  Hospital Séo Vicente

Hogpital S40 Vicenie

L3

Data Atend: 09/05/2019 |Atend;meto; 0014972 Quarto/leito: 202 / 2

Paciente: 00115967 - ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO

Data Nasc: 05/04/1992 lldade: 27 Anos ISexo: Mascuiino IEstado Civil: Solteiro

Profissdo: AJUDANTE |Naturaﬁdade: ARCOVERDE

[Nacionalidade: BRASILEIRO

Nome Pai: ALIIZIO MIGUEL DO NASCIMENTO ]Nome Mae: ISABEL CRISTINA DA SILVA

Enderego: RUAC, 28 .SAO GERALDO -ARCOVERDE -PE

Telefones: ( ) () 1 (87) 9917.72261

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( )

ﬁ?cidio( ) Casual ( ) Qutros ()

Agressdo ( )

Nome Acompanhanete: |Telefone de Contato: ( )

Enderego Acompanhante: -

Local da Ocorrencia: ~

ANAMNESE E EXAME FISICO:

Diagnostico Final:

T (I A

Condigao de Alta Motivo de Alta j (_ ﬁ
Melhoraé@( Descigdo Med Data do Internamento: / / o
inalteradd ( ) Alta a Pedido ( ) M T

Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alta: - / / j ﬁ

Obito +48h ( ) Evasdo( )

Obito - 48h ( ) Indiscipfina { ) Local:

Obito em / / _— 1%_- Z ]

Hora : i 'Mzaia&l?e\spjnsavel

ol

3 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 05/06/2020 16:42:07

3 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/Con istVi
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o ) i ot ol Hospital do
RUY 0E SARROS CORREIA /‘/%'/ VROR A A Tricentenario
NOME: ALLAN KLEBER SILVA DO NASCIMENTO domingo, 28 de abril de 2019
MAE: IZABEL CRISTINA DA SILVA e s o
PAIL: ALUIZIO MIGUEL DO NASCIMENTO | FICHA: 1
DATA DE NASCIMENTO:  05/04/1992 IDADE: 27,1 CNS:  700.0058.0106.6203 | 0378
COR: PARDO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(A) SEXQ: MASCULINO e
PROFISSAQ: AJUDANTE DE PEDREIRO
ENDERECO: RUAC No: 28 AP: BLOCO:
BAIRRO: VILA DO PRESIDIO COMPLEMENTO:
CIDADE: ARCOVERDE CEP: 56515-260

NATURALIDADE: ARCOVERDE
MEIO DE TRANSPORTE: N AR
TELEFONE: CPF: 102.753.744-83 SENHA:
CELULAR: RG:
CELULAR :
CLASSIFICACAO  28/04/2019 02:42:15
CLASSIFICACAQ DE RISCO BRI BARRGR

__ FEBRE [l DIFICULDADE DE RESPIRAR TEMP: PA: 109 X 69
_ VOMITOS (] CONFUSAO MENTAL PESO: HGT:
| FRAQUEZA [ DISTURBIO VISUAIS it FC:
] FADIGA [J TAQUICARDIA ;
] CEFALEIA [J PARAESTESIA E/OU PARALISIA SATO2:
] TONTURA [J TOSSE ALERGICO:
] CONVULSAO [J pORLOCAL NEGA
] DESMAIO ] QUEIXA URINARIA

I SANGRAMENTO [ OUTRAS QUEIXAS

ANTECEDENTES PESSOAIS / FAMILIARES:
USO DE MEDICAMENTOS: NEGA
SITUACAO/QUIXA PRINCIPAL: VITIMA DE ACIDENTE { QUEDA DE MOTO) DOR EM OMBRO ESQUERDO

EM CASO DE ACIDENTE
INVESTIGACAO: [ RESPONSAVEL:
ACIDENTE DE TRANSITO: MOTOQ FATOR DE PROTECAQ: CAPACETE
ACIDENTE DE TRABALHO: NAO
AGRESSAQ: NAO MODO: NAC
AUTOAGRESSAO / SUICIDIO: NAO
OUTROS TIPOS DE ACIDENTES: NAO DESCRICAO:

LOCAL DA OCORRENCIA: V1A PUBLICA

NOTIFICACAO - VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA HOSPITAL (VEH)
NOTIFICACAO: SIM ( ) NAO ( ) RESPONSAVEL:

WiareTa Siiva
HRREC - mat 164

ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA Epidsitilniogn CLASSIFICACAO0: AMARELO

ATENDIMENTO MEDICO
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Allan Kleber Silva do Nascimento

Paciente vitima de acidente de transito por colisdo animal de grande porte no dia 28 de
abril de 2019 em BR ~ 424 - Arcoverde — PE deu entrada no Hospital Regional local e
transferido para Hospital S&o Vicente — Serra Talhada — PE onde recebeu atendimento médico
para fratura luxagdo da clavicula E recebendo alta hospitalar 1 de maio de 2019 e
encaminhado com orientag@o de continuar tratamento médico ambulatorial de onde recebeu
alta definitiva no dia 19 de junho de 2019.

Na avaliagéo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje sob
exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o paciente
apresentando-se com sequela de fratura de clavicula e tratada cirurgicamente com perda de
70% para abdugéo 40% para adugéo 70% para Ra 75% para RP 70% para MPS e 40% para
MPI

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugéo e resposta clinica do mesmo com o passar dos dias e
sendo de reservado prognoéstico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso a caso com o passar dos dias.

Atenciosamente,

Afogados da Ingazeira, 03 de julho de 2019

Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados da Ingazeira PE - Fone 87 38381304
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