il

Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: MANOEL BRASILINO DA SILVA, brasileiro, casado, eletricista, portador
da Cédula de Identidade sob o RG sob o n® 3.386.391, expedida pela
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 715.124.704-49, residente e
domiciliado Rua Profa Ana Maria Vaz de Andrade, n.° 95, Bairro Novo,
Tracunhaém/PE, CEP 55.805-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, respectivamente, com
endereco profissional a Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim
Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia 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 acdo, transigir, firmar acordos e
compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de processo,
apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitacéo, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com _
a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com 1
ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sio
outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA
DECLARO nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para
os devidos fins, de gue sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de

condigBes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia.

Carpina/PE, 06 de agosto de 2020.

MBWMWMS W7o

OQutorgante

Rua Padre Rocha, 177, S3o José, Carpina.PE. (81) 99535-9693
. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 99898-9933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, MANOEL BRASILINO DA SILVA, brasileiro, casado, eletricista, portador da
Cédula de Identidade sob o RG sob o n® 3.386.391, expedida pela SSP/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n® 715.124.704-49, residente e domiciliado Rua Profa Ana Maria Vaz de
Andrade, n.° 95, Bairro Novo, Tracunhaem/PE, CEP 55.805-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracao é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 06 de agosto de 2020.

sl Bl sk s i va
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V Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

t Numero

715.124.704-49

Nome
MANOEL BRAZILINO DA SILVA

5 it e

i Nascimento
L 25/03/1954

-~

Num. 67510917 - Pag. 4



. Torls Socl de b
B e
Corpanny o 5
A &.hum..h“_'gw

CELE Mﬂ-ﬁm-muum‘m_m'

DADOS DO CLIENE
MANOEL BRAZILING D& SiLy; e PR TDADE CORSuponA
A fn PROFA AliA MARIA vaz g MORADE
CPF 715 124 2084p
BARRO NOVOTRAC)
-0 " UNHAEM
CLASSIICAGAD 55;;5.%%"%

B Restamew

Adreo{in,

Consumg Amvey), T4 5

Ac#1c 10 Sarcers s 4 ey e dan a2

Cort hum Pug LA 0 M464p81 x

M Sben g Mgl FL
! M2 o atran. Ot 00000 18. 411 214 >

oo NF 088156088 - 221 1/19 107
| ,..m:"‘*-'m-nnnl 0
| IOPIIF 088 58088 . 2211 1115 | ::
! 124

TOTAL DA FATLRA,

50 | oga ey -

nm CAT P A— "

S

VE e ang e
L Cdicmo L] ‘-==
et g .? ow| s 198 ey : Il.ll e
v s s s N e ™ . nam
" g FE| 2] im et [ :: oy
C Tty - L
50N L o oanl
“n o
PP —
n w y
-y e '
[T

v

B, TP ——
.\

Num. 67510917 - Pag. 5

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 04/09/2020 10:35:05
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090410350481200000066221276

Numero do documento: 20090410350481200000066221276
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NIDADE M!STA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND i b e ad
3OLETIM DE EMERGENCIA < No. Ocorréncia: 0101622
>rontudrio;:00052759-9 Idade:65 ANOS, 11 MESES E 21 DIAS
{ome:MANCEL BRASILIANQO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/03/1954 Sexo:M Est Civil: vIOVO
Inderego:PADRE JOAO RIBEIRO, N° 34 CEP:
Sidade: TRACUNHREM/PE Bairro: CENTRO T - Nac:
Jocumento: CNS: Sisprenatal: Tel.:
JVide: SEVERINA ANA DA CONCEIGAQ Pai:
“rofiss&o: Resporisavel:
Ultimas Ocorréncias
Data N° Ocorréncia  Motivo do ztendimento
17/03/2020 14:42 0101622 SAMU ACIDENTE DE MOTO
' ; 21
] 4 ﬂ//
= s AN
SRE-CONSULTA Urgéncia ( ) N&o Urgéncia ( )Emﬁ’géncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Trans'rtof 1) v
Horario P.A. Pulso \ Peso Assinatura / /J |
- ;

—
Queixas / Diagnéstico ~N mento
S BORYD S Ve Vpjine— ol]yomp 71, 27
-4(9‘5_., pAU Mgfobef N Lx b W -> Fe::arv
s o i v 5 0m Nof e gn p%. W ”

' Elydi
/ . P ; M
hwg .« B90E028
Exames complementares Impresséao diagnéstica CID
Motivo da saida: ADM Bl\:EDICAMENTO: TECNICO / COREN
. URATIVO SICO ESP
Residencia [ Intemado [] == ] L
[IneBuLizaGAO [JReTIRADA DE PONTO
Justificativa:
Consultas / Atendimento Médico: . MEDICO / CRM
Encaminhado: [[Jurgéncia basica [Jurgéncia especializada
; [Jobservagao basica [Jobservacao especializada [orARIO.
Remavido: :
Obito- CcODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
as h m do dia
Data szida:
Hora saida:
Data da impressé&o: Terga-feira, 17 de Margo de 2020 as 14:42 Recepcionista: ADILENE ARAUJO

1_ w3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 04/09/2020 10:35:05 Num. 67510920 - Pég 2
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospital Otédvio de Freitas Data/Hora Atend.: 17/03/2020 17:15
Prontudrio: 1108943
No, Atendimento: 3444160

Nome: Idade: Nasc. ico: CIRURGIA
MANOEL BRAZILINO DA SILVA 66 Anos 0 Més 23 Dias 25/03/1954 Servive: &

Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:

MASCULINO 708403228409461 81. 93612354 | Celular: B1.

Mae: shidicn:

SEVERINA ANA DA SILVA JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
Endereco:

RUA PADRE JOAD RIBEIRO , N.° 34 - : CASA BAIRRQ: CENTRO - CIDADE:
TRACUNHAEM - UF: PE

Admissdo

__ Queixa Principal
DOR EM PUNHO D

— Histéria Clinica
DOR EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO D APOS QUEDA DE PROPRIA ALTRUA HOIJE,.

___ Exame Fisico

NEUROVASCULAR PRESERVADO

___Observagoes

INSTABILIDADE CARPICA FECHADA

— Conduta
INTERNAMENTO A EMERGENCIA.

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM: NO,CRM24967

Data/Hora: 17/03/2020 - 17:44

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n° - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (B1) 3182,8500

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 04/09/2020 10:35:05 Num. 67510920 - Paqg. 3
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Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco Dados do Atendimento:

Host' Otévio de Freitas Data/Hora Atend.: 17/03/2020 20:39

Prontudrio: 1108943
NO. Atendimento: 3444174

Nome: Idade: Nasc. i
MANOEL BRAZILINO DA SILVA 66 Anos 0 Més 23 Dias  25/03/1954 Servico: ORTOPEDIA E
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULINO 708403228409461 81. 93612354 | Celular: 81. TRAUMATOLOGIA POSTO 1-12-03
Mée:
Médico:
SEVERINA ANA DA SILVA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS
Enderego:

RUA PADRE JOAO RIBEIRO , N.© 34 - : CASA BAIRRO: CENTRO - CIDADE:
TRACUNHAEM - UF: PE

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE:
03444174 01108943

NOME DO PACIENTE: SlTUACiO CIRURGIA:
MANOEL BRAZILINO DA SILVA URGENCIA

TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBOTICA:
GERAL VENOSA+PLEXO BRAQUIAL

CID FINAL:
RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DO CARPO - 5633
Procedimento

Material:

DATA / HORA INICIAL: DATA / HORA FINAL:
19/03/2020 19/03/2020

DESCRIGAO DA CIRURGIA:

DIAGNOSTICO: LUXACAO 0SSOS CARPO PUNHO DIREITO
CIRURGIA REALIZADA: REDUCAO INCRUENTA LUXACAO PUNHO DIREITO

EC%JIPE i
CIRURGIAD: CARLOS GONSALVES
1o AUX: THALES COUCEIR

20 AUX: MONIKE R2

ANESTESISTA: DULCIDIO CAVALCANTI

DESCRICAO CIRURGICA

1) PACIENTE EM DECUBITO_DORSAL

2) TRACAQ E CONTRATRACAO MEMBRQ SUPERIOR DIREITO _

3) REALIZADA TENTATIVAS DE REDUCAO FECHADA DE LUXACAO VOLAR DO SEMILUNAR PUNHO DIREITO, SEM EXITO
4 E O REALIZADA REDUCAQO ABERTA POR FALTA DE FAIXA DE ESMARCH (GARROTE) PARA CIRURGIA EXSANGUE

5) A ENFERMARIA PARA REALIZACAQ DE CIRURGIA PROGRAMADA

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 04/09/2020 10:35:05 Num. 67510920 - Pég. 4




Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otdvio de Freitas

Nome: Idade: Nasc.
MANOEL BRAZILINO DA SILVA 66 Anos 0 Més 23 Dias 25/03/1954
Sexo: CNS: Contatos:

MASCULINO 708403228409461 81, 93612354 | Celular: 81.

Mae:

SEVERINA ANA DA SILVA

Enderego:

RUA PADRE JOAD RIBEIRO , N.® 34 - : CASA BAIRRO: CENTRO - CIDADE:
TRACUNHAEM - UF: PE

Dados do Atendimento:

Data/Hora Atend.: 17/03/2020 20:39
Prontudrio: 1108943
No, Atendimento: 3444174
Servigo: ORTOPEDIA E

Enfermaria/Leito:
TRAUMATOLOGIA POSTO 1-12-03

Médico:
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

CIRURGIA PROPOSTA:

L’Eﬂmm\:

l

ORTESE E PROTESE:

NOME DO MEDICO : HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

(] LIBERA AVISO DE CIRURGIA PARA CONFIRMACAOD

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimar3es, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

Num. 67510920 - Pag. 5



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugio Em 17/04/2020 11:16

Paciente: 1108943 - MANOEL BRAZILINO DA SILVA Idade: 66 Anos 0 Més 23 Dias

Data de Nascimento: 25/03/1954

Prestador Assistente: PAULO FERNANDO SOBRAL DA SILVA

Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 10745 Fungdo: MEDICO(A)

j RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3444174 Leito: TRAU 27-01 - POSTO Iil Admissdo: 17/03/2020 20:39

EVOLUGAO: 792967 (FECHADO)

Responsavel: JOAO VICTOR DE LIMA BRITO ALVES - CRM  Data de Referéncia: 20/0372020

27294 /| ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 20/03/2020 07:55

HD: INSTABILIDADE CARPICA A DIREITA

PCTE SEM DOR NO MOMENTO.
AO EXAME: EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EUPNEICO, CORADO, AFEBRIL
SME: FO EM MAQ, DOR A MOBILIZAGAO

CD:
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS + P CARDIO

JOAO VICTOR DE LIMA BRITO ALVES
CRM 27254

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Num. 67510920 - Pag. 6




JHOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 111
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido porr  ROSEMERENC
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 17/04/2020 11:18

Atendimento: 3444174

Dt Atendimento: 17/03/2020 - 20:39

Dt Alta: 01/04/2020 - 10:39
Paciente: 1108943 MANOEL BRAZILINO DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 143 TRAU 12-03 - POSTO | Plano 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 5ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P Usuario: RANIEREMNLC
Diretor Clinico:
CID:
Procedimento de Alta

- Procedimento néo Informado

Observacio de Alta

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

Num. 67510920 - Pag. 7



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Péagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO

Relatério de Evolugio Em 17/04/2020 11:16
Paciente: 1108943 - MANOEL BRAZILINO DA SILVA Idade: 66 Anos 0 Més 23 Dias
Data de Nascimento: 25/03/1954

Prestador Assistente: PAULO FERNANDO SOBRAL DA SILVA

Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 10745 Fungdo: MEDICO(A)

f RELATORIO DE EVOLUGAO

EVOLUGAO: 792641 (FECHADO)
Responsavel. CARLOS ALEXANDRE GONCALVES - CRM  Data de Referéncia: 19/03/2020
13339 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 19/03/2020 23:22

#CENTRO CIRURGICO#

PACIENTE SUBMETIDO A TENTATIVA DE REDUCAO FECHADA LUXAGAO VOLAR SEMILUNAR PUNHO DIREITO

SEh'ﬂﬂiX[TO. CONDUTA: SEGUE INTERNADO PARA REALIZACAQ DE CIRURGIA PROGRAMADA PELO GRUPO
DE MAO.

CARLOS ALEXANDRE GONCALVES
CRM 13339

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

Num. 67510920 - Pag. 8




6-01SES T

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
nd. Rua Aprigio Guimardes §/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

|
|
|

|

NOME: MANOEL BRAZILIO DA SILVA ;
REG: 1108943 [ENF: 8 1\, | LEITO: 03 !
DATA DE ENTRADA: J DATA DE SAIDA:

17/03/2020 01/04/2020

DIAGNOSTICO DE ENTRADA: LUXACAQ PERISEMILUNAR DE CARPO
DIREITO

DIAGNOSTICO FINAL: O MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA): PACIENTE RECEBE ALTA
APOS REDUCAO CRUENTA E FIXACAO DE FIOS K DE LUXACAO
PERISEMILUNAR DE CARPO DIREITO

- SE SINTOMAS, PROCURAR EMERGENCIA

Num. 67510920 - Pag. 9
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL Pagina | de 2

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 7 Witunsericio
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DFG‘CFC o
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0135001055

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/05/2020 as 12:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 17/3/2020 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GARPINA, 1, TREVO, PROXIMO A AUTO MOLAS
DE INALDO - Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Loca! do Fato' RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
JOALDO AMORIM DE SOUZA { OUTRO )
MANCEL BRASILIANO DA SILVA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL
BRASILIANO DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL BRASILIANO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: SEVERINA ANA DA
CONCEIGAO Data de Nascimento' 25/3/1954 Naturalidade: BUENOS AIRES / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. RUA PROFESSORA ANA VAZ DE ANDRADE, 95 - CEP: 0 - Bairro: BAIRRO NOVO -
TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOALDO AMORIM DE SOUZA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. RUA PROFESSORA ANA VAZ DE ANDRADE, 80 - CEP: 0 - Bairro: BAIRRO NOVO -
TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOALDO AMORIM DE SOUZA, que estava em
posse do(a) Sr(a): MANOEL BRASILIANO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN ES Objeto apreendido: N&o

Cor: ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pFU2780 (PERNAMBUCO/TRACUNHAEM)

ttp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB0O.do"”idUn=135&id0c=8392550&nroB...  05/05/2020
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Complemento / Observacao

AFIRMA A VITIMA QUE NO DIA CITADO, 17/03/2020, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA PELA
RODOVIA BR -408, QUANDO, NO TREVO DE CARPINA, PROXIMO A INALDO DA MOLA, UM CAMINHAO
QUE ESTAVA A SUA FRENTE FREOU E A VITIMA, PARA NAO COLIDIR, PRECISOU JOGAR A
MOTOCICLETA PARA O ACOSTAMENTO, VINDO A BATER NO MEIO - FIO E A CAIR DA MOTO, SOFREU

LESOES A MAO DIREITA E O PUNHO. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA UNIDADE
MISTA DE CARPINA.

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

MANCEL ERASILIANO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registradoc por: BRUNO LEON
o

unsencae

Car.p\“?- !
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12/08/2020 Seguradera Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200244511 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL BRAZILINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MANOEL BRAZILINO DA SILVA

CPFICNPJ: 71512470449

Posigdo em 12-08-2020 16:27:46

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

17/07/2020 RS 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao .aspx?optconsultasemsinistro=true mn
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