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PROCURACAO

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, braileirz,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o a° 22.820, com endereco profissiona: 4 Ay,
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atléntico, Olinda-PE, com endereco eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODFSRES

Para representd-lo en juizo, conforme cliusula “ad judicia’,
conferindo-lhe amplos poderes para dei:ndé-Jo em qualquer juizo, insténcia ou
Tribunal, outorgando-the poderes especiai: para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, : ;nunciar ao direito sobre o qual s¢ funda a
agdo, ‘ransigic, firmar acordos e compromisso: desarquivar processos, :ecorre’,
F -anbar andamento de processo, apreseatar coatrarrazdes, requerer e receber Alvard.
Judicial_para dar gquitacBo, pedir a justic: grawita e assinar declarayio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidadz com a norma do art. 105 do NCUCli. *
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipitese *in

que comunicard aos outorgantes os podere: que ora sio ontorgados, sempre no viteressc
dos oworgantes.

DECI.ARACAO DE POBREZA: declarc, firmado sob as penas das Leis 1060750, que
se encontra em estado de pobreza legal, nio podendo arcar com as custas ¢ vemais
despesas da presente demanda sem prejuize do proprio sustento e de sua familia.

Recte. 02t € bl 229

A

s e < i
Ouiorgante
%
. Av. Fagundes Verale, 338. SL 10. Jerdim Atiéntico. Olinda, PE. j malooe
®1) 37220806

Num. 69027132 - Pag. 1




Firefox

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A AR XY WO [y » o T WA
de direito que me responsabilizo por todas as inforinagées,
declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer & indenizagdo do
Seguro Cbrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de
trénsito, perante qualquer juizo e drglos municipais, estaduais e fed:vais, de lulal
minha responsabilidade que estou cienia deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressfic d-, verdade, pelo qual me responsabliizo civil e
criminaimente sob as penas da Lei - Ar 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o qur. aqui foi narrado, firmo o presente em luas vias

de igual teor.
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

COMPANNIA ENERGETICA mmuwm.uqmum
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Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
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Nome:  DAMIAC JOSE DA SILVA T e registro: 129482
Dt Nasc.:  13/08/82 - 37 sno (5) Sexo: Masculino
Mie SEVERINA NAIR DA CONCFICAO Fone: 87876318

Endereco:  JACY, n® 24, ALTO JOSE LEAL. VIVORIA DE SANTO ANTA PE
ODatahors: O1/05/2020 - 19:27 W pdg.: U1
Setor:  Leitg

CLASSIFICACAO DE RISCO
ANAMNEST:
Moto - S

ALERGLA: NEGA L
QUEIXA PRINCIPAL:

BCT TRAZIHO $ELO BOMBEIRO OE VITORIA DE SANTO ANTAJ, SECL D0 PCT #/RESENTA DOR EM MIE + LACE
EM PEE + 1 ACERO EM 1° PDE, APOS QUEDA DE MOTO HOJE,

EXAME FIS1C0:
Fe: 130 X 30 mmig Temp oF HGT mg L
Paso: g Aturg: m 5P 0f
Otsery. P -
nEch o Jexlen
NEGA SINCOPE, o ’ -
¢ '
Classificacin de Risco NAQ URGENTE - VERDE
Encaminhaco para CONSULTORIO - CLINICA MEDICA £
Espec.aldace. CLINICA MEDICA [ PP
A e
e

CoRgx:  sBoans
S MARLEICE DUIVEIRA DF ANDT 1DE

Tk Henrue e oianas 1 Meune CEP 55602-000 - Ve e S/dn AMEPE
o 18, 3526-881)

Yy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 05/10/2020 11:13:06 Num. 69027133 - Pég. 1
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ANAMESE no MEDICH
1 PACIENTE TRAZIDG
AL TRAZ MBO-\-'!Eikmvmrmmmmmmmi o
: . MOTO 1A 3 HHORAS. RELATA U
{ SO DE

LCOOL S DE PILOTAR 77
OOL ANTES DE pi1.o AR T ESTAVA DE CAPACETE.
HIPOSTIS DIAGNOSTICA .
Ti2-FRATURA Do s N i
QO MEMERO | SFERIOR, Ny .
MVELN -
e : IVEL NEQ ESPECIFICAD

SOLICITO RAIO-X DE Az
TRANSFERE AR \
RENCIA PARA REFERENCIA EM RECIrE (HOF)

EXAMES c:o;.n-w.a_rsﬂr.mzmeuurwos

i RAIO-X DE MIE com -
‘; / . #Vl_omm + DE FRATURA FECHADA EN FIBULA ESQLERDA DISTAL
! ADOS DA TRANSFERENCIA
‘ Loeal:  Hosp. Otivio de Freitas
Mative: FRATURA FECHADA DE “IGULA ESQUERDA

Senin: 5931497

AV Hnridue de 1 iands %87, Vst CEP 55605
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Nome: DAMIAOQ JOSE DA SILVA ;0160 _Admissio: 342900
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO) :
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

HD:
CID: <<882

URGIA REALIZADA:
Admitide no dia 04/05/2020, sendo submetido a tratamento ortopédico em 07/05/2020

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO ESQ

Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 8 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM G6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
4 - RETORNAR DIA& ---24i05--— AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAC;

T . PP i " = R -. f_ 3‘}_7 :___7 I , i

Relatério Emitido Eletrénicamente

Data: 07/05/2020 as 15:20 I e
Dr. (a)ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

CRAM:

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 05/10/2020 11:13:06 Num. 69027133 - pag_ 3
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Noms: DAMIAO I0SF 14 sva
Niacimento: 13/08/10¢:
Unidade de Atenzimpantcs

1625300
M Ares SDHO: M

P -
L= nmaeis f

AUmatnlogiz

Servico: 00 Ordnta e Mghange
N _Pl::__g TOO A !‘.H_‘-_‘i'_“r.",i"' {ATESTADN
veclav rara fing de fova oue o pacien 5, DAR:AN JOSE

<<FRATURA DO TORNOZEIO F B

CiD: v <88 2>>

Permaneca intemarts ¢ » dig 09/0852020 3 (g ndo Sth ek,
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Ainda ~om der e hetacdn no torrazels E3qL 1o g8 rondictiag da ata no

afastads de suas atividac >s frabalhistas por um nn’w;}
acomoanhamento ambuiz!srial -
Moreno 13/08/2020
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AOTRaL CERAY

”"t&hr!mkdna.hgw
Paaker. T

Date da Ardryistde: 12 .-'ns,f?njr;

Korada Adipjgeya,

DA SHVA & portador do diagndstico:

trataments a.4a0édico em

mements. Dey ' ra permanecer
& partir desta clata, sSeque am

ALISS JNi FMQ!O FERMANDES VIEIRA - CREMEPE‘ 1780R

AMEMDEF

OBS: Documentnds origineis 1 ars 1 INSS
01 - Copm autenticada pare » « noresa
01 - Cépua simples fica com o j+aciente

DRNAR NOS MMMQM

Emﬂmhnqlomﬂundoonmdﬂummhnmmnem:ommwm medients solicitacsc 40 mesmo

Relatée'o Emitido Fletrbnic:mente
Data: 13/08/2020 2s 09 11

llr la)ussoutmmmn
CRM:

% Nimero do documento: 20100511130591500000067693282
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Nome: DAMIAO JOSE DA SILVA ;0500 * Admissdo: 342900
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO) LB
Enfermaria: Leito: LEITOO3
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / / .
= __ RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declamparaﬁnsdomqueopadenta.mﬂuommm\fltpowmdinqnéaﬂm:
<<FRATURA DO TORNOZELO ESQ>>,

ClID: <<S82>>

Permaneceu internado do dia 04/05/2020 a 0//05/2020, sendo submetido a tratamanto ortopédico em
07/05/2020

[ era permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 80 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, segue em acompanhamento ambulatoriail.

Moreno, 08/05/2020.

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - CREMEPE: 17606

OBS: Documentols ongingis para o INSS

01 - Cépia autenticada para a empresa ~
01 - Cépie simples fica com o paciente
Esta declaracio estd sendo entregue diretamente a0 paciente 8/Gu ao resp legal, do mesr
Relatério Emitido Eletrani .
Dasta: 07/05/2020 as 15:23 I o
Or. [a)ALISSON FABIO FERNANDES VI EIRA
CRM:
hl
Rl E
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¢ Ocorréncia ' file://C:/Users’ LICL ¢ IVILL.infopol/unlBOEPrevic

iECia da Policiaoe

. VItd~ e de $ants Antso
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBURQS ' Clrcunserigdo
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™~
POLICIA CIVil. DE PERNAMBUCC -
DELEGACIA DE POLICIA DA 061° CIRCUNSCRIGAD - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0151002272

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2020 as 12:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 1/5/2020 as 18:00 :

Fato ocorrida no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO AN A0, 1, KUA SAO
GEOVANE, PROX AO COMERGIAL RIBEIRO, JOSE DE LEMOS - E¢ir0: CENTRO - VITORIA DE
SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

L4cal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE } -
DAMIAD JOSE DA SILVA { VITIMA )

e fot " "
L (s} na

& i

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) . que estava em posse 2.a03) Sr(<.) - DAMIAO JOSE DA
SILVA :

Qualifica¢do da(s) pessoa(s) anvulvida(s:.‘:

PAMIAC JOSE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinol 'e: SEVI RINA NAIR DA
CONGEIGAO Pai: JOSE MANGEL DA SILVA Data ¢ Nescimento: 13/8/1982 I iralidac +: VITORIA DE SANTO
ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 687 1581/SDS/PE (RG) Estoo) Civit €/ SADO(A} Escola“dade: 17,
GRAU INCOMPLETO Profiss2o: CARPINTEIRO(A) ' siefones Celulares:

- 81987876318

Endersco Residenciall MUNICIPIO DE VITORIA DE LANTO ANTAO, 140, RUA SAO G OVANE, JOSE DE LEMOS
- CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO-ANTAC/PERMN AMBUCC RRASIL

NAQ SE 4PLICA - Ramo de Atividede: NAO INFORMADO

Nome do Representanta: . Cargo do Representarie: « Passoa de Contato nc :stabelec.. 1anto comerciai: -
Talefone de Contato: -

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(s) Sria): DAMIAD JOSE DA SIL+ Iy, que estava er posse do(a)

Sr{a). DPAMIAO JOSE DA SILVA _
Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/CC 125 FAN £5 Objeto aprs ndido: ko
Cor: PRETA - Quaniidade’ 01 (UNIDADE NAO INFO IMADA) -

Placa: KLF9524 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Chassi: 8C2JC41200R03% 354

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 05/10/2020 11:13:06 N 690 A
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100511130618800000067693283 um 27134 -Pag. 1
Numero do documento: 20100511130618800000067693283
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¢ Ocorréncia
»
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Complémento / Observagio i o
e e e e e i_. i e o M

A ViTIMA COMPARECEU A ESTA DP INFORMANDD QUE SOFRERA UM ACIDENTE NA DATA E LoeaL

ACIMA DESCRITO; QUE AQ PASSAR NO QUEB MOLA SE DESEQUILIBROUE CAIU; QUE FOI a‘x

SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO PARA O HOSPITAL JOAO MURILO bND! FOlI ATENDIDO N°

REGISTI}O 129492, v ;

E .
] . ’

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

= - e A

Al e 5o da
DAMIAO JOSE DA SILVA _—
(VITIMA) I

B.0. regjstrado por: ROBSON ALEXANDRE DE LIMA - Matricula: 3873200

-._l"_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 05/10/2020 11:13:06 Num. 69027134 - Pég. 2
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2340872020 ?qm Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
-
Sequiadora
CLIiDER «
ol T RN Y— v
Buscar no site
A - SEGURD G PONTOS DE ATENDIMENTO (fPontos-te CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA © conosco ¥ CoNTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhidc para a entrega, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3200246470 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DAMIAC JOSE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ClA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO DAMIAD JOSE DA SILVA
CPF/CNPJ: 05866337401

Posigio em 23-09-2020 08:56:10

0s dades bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta providenciando uma nova tentativa de liberagio dest
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo jurc: e Corregio Valor Total

14/09/2020 R$ 4.725,00 RS 0,00 RS 4,725,00

Histdrico das correspondénaas enviadas

Data da Y
Refl Wi
Carta eréncia er Carta

NOVA &
09/09/2020 | TENTATIVA DE | (https.//sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br;B443/apiffile/download kY8:5ZpCag__OowSQuFG
PAGAMENTO | api_key=XOpT&{PGKmYBwSVENDDAOpZcuMe__ AeRyVjzQujRY2I=)

Sdiiaasn .?&VT':“” DE & (https://sisdpvatdocs seguradoralider.com.br:8443/apiffile/downlo 1d/gbe S ipkrKBEI4W]BQEea
PAGAMENTO | 2P -XEY=X0pTBXPGKrYBWSVENDAOpZcuMe__AeRyNVjzQuiRYzi=)

i INTERRUPCAD | &
. 17/07/2020 | DO PRAZO DE |(https.//sisdpvaidocs.seguradoralider.com.br;8443/api/file/downioad/ FASk__SDZtkkdfgHHResB
i ANALISE apl_key=X0pTEXPGKmMYBwWSVENDD4OpZouMe __ AeRyIViZQulRY2I=)
Chat
hiips./iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhs-o-Processo i 1=]
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