E

ERNESTO FELIPE

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE NILTON DA SILVA, brasileiro, solteiro, zelador, insenito
no RG n° 5.640.448 SDS/PE e no CPF n° 015.571.364-75 com cndcreqo na Avenida
Sul, Governador Cid Sampaio, 1236 — Boa Viagem — Recife — PE CEP 51.030-171.

OUTORGADO: nomeia e constitui seu procurador, ERNESTO FELIPE DOS
SANTOS FILHO, Brasileiro, Divorciado, Advogado, CPF n.” 153.602.674-53, inscrito
na OAB - seccio de Pernambuco, sob o n.* 46.161 Com enderego ¢letronico,
emestofelipeadv@gmail.com, com escritorio profissional, onde recebe intimaghes ¢
notificagdes, situado na Avenida dos Guararapes, 792 — Jaboatio dos Guararapes — PL,

CEP: 54325-012.

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et cxlra,
para o foro em geral, ¢ especialmente para defesa de dircitos no processo judicial ¢/ou
administrativo em nome do constituinte, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢ praticar ainda, todos ¢ quaisquer atos
necessérios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragdo outorga ao advogado, os poderes
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 103 a 105 do NCPCI15. A presente
procuragdo outorgada na fase de conhecimento também ¢ eficaz para todas as fases do
processo, inclusive para o cumprimento de sentenga.

Recife/PE, 02 de dezembro, de 2019.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

tu. JOSE NILTON DA SILVA, brasileiro, solteiro, zelador, inscrito no RG n°
5640.448 SDS/PE e no CPF r° 015.571.364-75 com enderego na Avenida Sul,
Governador Cid Sampaio, 1236 — Boa Viagem - Recife — PE CEP 51.030-171.
DECLAROQ, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes
de arcar com as despesas inerentes a0 presente processo, Sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da GRATUIDADE DA JUSTICA, nos
sermos do art. 98 e seguintes da lei 13.105/2015 (cédigo de processo civil). requeiro,

zinda, gue o beneficio abranja a todos os atos do processo, se for o caso.

Recife/PE, 02 de dezembro, de 2019.
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CACLLAIOR SEGURDS |

. 0 7 MAR. 2013
i\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL SEGURO DPVAT
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH000444 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE NILTON DA SILVA , 42 anos, BRASILEIRA(a),
SOLTEIRO(a), RG n°® 5640448 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
015.571.364-75, residentc a AV SUL, n° 001236, , BOA VIAGEM , RECIFE -PE, certificar
que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia
no dia 11/02/2018, por volta das 01:19 hs, no enderego: AV. AGAMENOM MAGALHAES,
S/N, SALGADINHO OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
AUTOMOVEL UNO PRATA 0OYZ6819-PE ;CAMINHONETE FIAT TORO PDZ7611-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE NILTON DA SILVA , inscrito sob o CPF n°
015.571.364-75 e Registro Geral ° 5640448, atendido(a) pela Unidade Tidtica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707092-0
JULIO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DA RETAURACAO. Registrado(a) com o
prontuério n® 931917. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta

Certidio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigao em 05/04/2018
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* 2018APH000444

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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SECRETARIA [E SAUDE DO £STADO DE FERNAMBUCO

HCSPITAL DA RESTAURAGCAO

e e

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 931917/2018.

NOME: JOSE NILTON DA SILVA.

Foi atendido s 01h34 do dia 11.02.2018.

N, — _—
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45 informacbes contidas neste docuriento foram transcritas, na integra, (9 rromiuzrio
Médico. ndo do Médico Assistente e sira do servico Arcuivo Médico e Estatistico.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019* CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP19*CIRC
DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18E0109002753

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 25 11:26

. que acontecau no dia
17/2/2018 as 23:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE SALGADINHO (BAIRRO), 01 - Ezirro; SALGADINHO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: MENORIAL ARCOVERDE
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA DA CONCEIGAO FLORENICIO SANTOS MOURA ( QUTRQ Je _/ CELBIOR SECGURDS |

JOSE NILTON DA SILVA ( VITIMA ) ' :
z 07w 208 |

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: | SEGURO DPVAT

VEICULO: (Usado na gerag3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE NILTON DA

SILVA

VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE NILTON DA SILVA (presente ao plantfio) - Soxo: MascullnoMic; SEVERINA TAVARES DOS
SANTOS Pai: MANORL SEVERINO DA SILVA Data do Nascimento: 6/1/1976 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 5640448/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO
Profisséo: OUTRAS PROFISSOES

Enderego Residenclal: BAIRRO DE IMBIRIBEIRA (BAIRRO), 1236, AVENIDA GOV, CID SAMPAIO - CEP:
$5000-000 - Bairro: IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantfio) - Sexo. DesconheclidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

@ MARIA DA CONCEIGAO FLORENICIO SANTOS MOURA (nfio presente ao plantéo) - Soxo;
FemininoMae: NAO INFORMADA Data do Nascimento: 23/8/1987 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO | (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA DA CONCEIGAO FLORENICIO SANTOS
MOURA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE NILTON DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/FIAT PALIO WEEKEND Ohjelo spresndido Mo

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Digitalizado com CamScanner
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ovz6819 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

se do(a) Sr(a):
VEICULO 11 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em pos
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/NAO INFORMADO Objeto apreendido: No
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDZ7614 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

o
E TRAFEGAVA PEL
DE RIO DOCE, DESSA COLISAO O
PARA O BAIRRO Co 11, QUE
COMPLEXO DE SALGADIEHT, SESEAS VEZES, DEIXANDO O QuEng:Npo EM ESTADO DE GOMA
VEICULO 1 cAPorouop::E?;\é::Am EZES, D OF MEDICA FI
PELO O CORPO DE B \

ESS PELO CORPO.
OES E L OES
O MNESMO QUE DO ACIDENTE TEVE VARIAS ESCORRIAG
AS,CITA
scnmtﬁr&o A DP DO VARADOURO.

i icial
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polic

JOSE NILTON DA SILVA

\
B.O. e v

0
CARTORIO PORTA LARGA-2¢ DISTRITO 0N FC g‘ N 9?‘
Autentico conforme a original. Dou fé. 3 <4 g Qo
Iaboetao dos Guararspes, 14/01/2019, 13:22:29 Em test!__(_\-da s, . =
verdde JOSE DORGIVAL BEZERRA CAVALCANTI (Substituto) c= 50
Vélido somente com o Selo: 0077180.MHF01201901.02676 ™5
&ua Prof® Paes Leme, 54-Prazeres /] VWD oy
Javoatao dos Guararapes/PE 1 A% e
(/,e L/ S% o
CL Yese
s ]
—

Digitalizado com CamScanner

W
o -q;._,_

o

an

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006021909052550000006 1753760
4 Numero do documento: 20060219090525500000061753760

Num. 62897789 - Pag. 2



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA  _ L

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°17136 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA'019A. CIRCUNSCRICAO - PRAZERES

Oficion®. 485/2018 Data 11/5/2018 a :
ENCAMINHAR PARA: DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DIM

O médico legista abalxo assinado, cumprindo determiinagio do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunhg, de acordo com o disposto na legislagio vigente, examinando as 09:23 do dia 11 de
Malo de 2018, na se¢io de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de JOSE NILTON DA SILVA filho(a)
- de MANOEL SEVERINO DA SILVA e de SEVERINA TAVARES DOS SANTOS, de cor Parda, sexo .
S Masculino, cabelo Outros, estado civil Softeiro (a), aparentando a idade de 42 Anos, peso Normal, de
estatura Média, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 5640448,
profissdo INSTALADOR DE PISCINAS, enderego AVENIDA GOVERNADOR CID SAMPAIO, n°® 1236,
complemento: NAO INFORMADO, bairro IMBIRIBEIRA, tefefone/s , (81)98851-0736 , RECIFE - PE,
_ sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocomréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a seguir,
“  descrave, pelo que responde a‘estes quesitos: e ;
HISTORICO: . X
Periciando refere ter sida vitima de acidente de transito no dia 11/02/2018 sendo atendido no Hospital da
Restauragfio com trauma de face.Ao exame fisico e TC de face sugere fratura de corpo mandibular D. e
condilo.de mandfbula-E.Foi submetido atratamento cinirgico pela BMF e acompanhamento pela BMF.
Paciente segue intemado aguardandé procedimento . Assinado Dr. Marcelo Soares CRO-PE 11147. Refere o
-periclando que ndo realizou o procedimento cirurgico proposto. Solicitado avaliagio do estado de satde, atual
- e com as deficiéncias de mastigagéo. . » "

DESCBK;AO

Exame Fisico: . . ' A
Ao exame constatei auséncia de dentes incisivos e.deficiéncia da articulagdo mandibular, Solicitado parecer
e avaliagio do Buco-maxilo-facial quanto ao estado de salde atual . .

_DISCUSSAO/CONCLUSAO: - . : .~ . . . _
. As lesdes descritas foram produzidas por instrumento contundente e guardam relagdo de causa e éfeito

com o acidente relatado.

QUESITOS:

- 1°) Houve les3o 2 integridade corporal ou & saide do examinado?
Sim - : . ’

\

2°) Qual o'instrumento ou mielo que a ocasionou?
JInstrumento contundente.

. 3°) Da les3o resultou debllidade pemanenté de membro, sehtldo ou fungéo, perigo de vida, aceleragio de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituals por mals de 30 (trinta) dias? (especificar) G
Aguardar exame complementar. ; o=

‘4°) Da lesdo resyitou deformidade permanente, pefda ou inutllizagdo d@ membro, sentido oi: tunc¢ao, enfermidade
Incurdvel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)

Aguardar exame complementar. il

Pégina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

REQUISIGAO DE EXAMES/PARECERES CLINICOS

Recife, JJ de ///ZZ/-:D de ZOGﬁ&

>~

Solicito a V.S2. providéncias no sentido de que seja realizado/emitido na

pessoa de TO\(/{: J N I\ Lo B b (‘\74/ Pl
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At Lo o _itdide drn i T,

7/’ A?‘ [ '
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ) ' |
1O CIRCUNSCRICAO POLICIAL DV PIAZEIES - JABOAT AO 1XO5
OUARARAPES =PI,

Oficio n": 202/2018 Juhoatiio, 15 de agosto de 2014

Senhor Diretor:

Pelo presente, solicito a V. 5% providéncias no sentido de ser procedido 0 EXAME
TRAUMATOLOGICO ¢ COMPLEMENTAR na pessoa abaixo qualificada:

NOME: JOSE NILTON DA SILVA
NATURALIDADE: Recife/PE.

DATA DE NASCIMENTO: 06/01/1976.

DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S): RG n”: 5640448/SDS/PE.

FILIACAO: Manoel Severino da Silva ¢ Severina Tavares dos Santos
ENDERECO: Avenida Sul Governador Cid Sampaio, 1236, Boa Viagem,

Recife/PE.

O Laudo deverf ser encaminhado 4 19* Circunscrigio Prazeres.

p ‘At ncit/muncntc//
/ / A
"'-

fael Duarte Costa—>
Delegado de Policia

2tcg )8 72

W‘ ALTIEL A
IImo. Sr.

MD. Dirctor do Instituto de Medicina Legal Persivo Cunha (IML)
Recife/PE.
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HOSPITAL GERAL DE AREIAS
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cOPIA AUTENTIC

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO GUNHA

EXAME COMPLEMENTAR N° 37583 / 2018
. REFERENTE AO LAUDO N' | 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES
Oficio n°. 228/2018 Data 27/9/2018 - ‘ - _

' ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES '
na lLegsl
dia 27 de

O médicd leglsta abaixo assinado, cumprindo determinagao do Diretor do Instituto de Medlci
Antdnio Persivo Cunha, de 'poordo com o disposto na legislagéo vigents, examinando as 07:32 do
Setembro de 2018, na secdo de Clinica Médico-legal, procederam o exama de JOSE NILTON DA SILVA
filho(a) de MANOEL SEVERINO DA SILVA e de SEVERINA TAVARES DOS SANTOS de cor Branca,
sexo Mascullno, cabelo Liso, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade de 42 Anos, peso Normal, de
estatura Médla, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 6640448,
profissio INSTALADOR DE PISCINA, vestes NAO INFORMADO, sinais particulares NAO INFORMADO,
local l?: ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve, pelo que’responde a 6s168
quesitos: ¢ ‘ .

A
HISTORICO: . - : ,
Refere ter sido vitima de acldente de transito'no dig 11/02/2018 , sendo atendido na HR com rauma de
face , realizou pericia traumatolégica neste Instituto no dia 11/05/2018 ,.sendo orientado a comparecer pera
. pericia complementar , acompanhado de parecer do BMF . No exame anterior trazia exames de Imagem
que demostrava fratura de corpo mandibular D e’cdndilo da mandibula E , Traz o laudo médico solicitado , '
que Informa: *..Paciente vitima de acidente automobil(stico hd cerca de 7 meses , cursando com fratura de
parasinfise D e condllo E , paclente aguarda cirurgla sob anestesia geral para fixagdo de fratura em regiéo
parasinfese D , No qual o mesmo apresenta pseudo-artrose em regigo . O mesmo segue com ma ocluséo
lateralidade a-abertura bucal e imobllidade em parasinfese direlta , solicito exames pré-operatérios e
aguardando procedimento.cinirgico...” assinado pelo Dra Amanda Melo , CRO 10478, Periciando refere
- dificuldade para mastigagdo, . .

\

/ U

DESCRIGAO
' Exame Flslco: . - . ,
Cicatrizes Irregulares de dimensdes variadas em regido nasal , mentoniana , flanco direlto e esqu

abdomen, . .
Auséncia de dentes pré-molares em hemi-arcada Inferior direita decorrentes do trauma de facs,

Ley

| o
~

Y s (
QUESITOS: \ i J3 :
: M
1°) Da ofensa & integridade corporal ou & salde do perigiando resultou debllidade permanente de membr o) . g 'f ;_
gentido ou funglo; perigo de vida; incapacidade para-as ocupagbes habituals por mais de 30 (trinta) dias; EEEAE.
aceleracio-de parto? (especificar) " : “i J?, 8Ly
SIM, INCAPAC|DADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE 30(TRINTA) DI R g “ o ‘3: g
. ‘ ' QE ;1?! PR
5 2*) Da ofensa resultou deformidade permanenta, perda ou inutilizagao de membra, santido ou fungéo, 5 s ] £ ‘§ 0
. . enfermidade incurével, Incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) ‘ ; ; d ‘5_‘ iy "
- SIM , CICATRIZES EM FACE E ABDOMEN E PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS & E:f Ej i
; S & aopld
; i oay ey
3°) Do ponto da vista Médico-legal, o periclando esta restabelacida? % ; F |
, Sim ' 4 i E ’
. ]
OFV 11 g
,,,,,,, R e aging 1 o
{ INSTITUYO BE MEDICING LEGAL et LE poay
[ ANIONIO FERSIVO CUNIA Ay aneia ] 0 o8
! ; ' ALY Sabttis ig s sy
[ 3 T >/ ;
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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 | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184417 Vitima: JOSE NILTON DA SILVA

Data do Acidente: 11/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NILTON DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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