PROCURAGAO

Brasileiro, (a), estado civil:
portador (a) do RG n°££jzzg_é e CPF n°

resident, e domiciliado na Rua
f’/’”éldade /e///% , CEPS jl ;22 ;”Tel./Whatsapp:
975?{{7_2', E mail:

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com
endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Salas 06/07, Recife — PE, CEP 50750-
630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra’, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agbes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
intimacao, notificacdo, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir,

renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou

acordos, receber e dar quitacdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita
em favor do seu constituinte,como também retirar alvara judicial de pagamento em

cartério, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,gquando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras,
assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para
agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

) AW

y

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por
cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz
autorizado a RETER os honorarios advocaticios na condenacdo nos termos
estipulados neste contrato.

m JM&M

CONTRATANTE

(B
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DECLARACAO DE POBREZA

cu DAMIE L LEREIRA

brasileiro (a), profissao: //ITZ%// , carteira de

identidade/RG n° £Z54729 , inscrito (a) no CPF sob o n°

FO2 #7535 ?f/S Z ,  residente e

domiciliado (a)
7 ’

uat 20 L4 a2 - PE CEP:

declaro sob as penas da lei que ndo tenho

condices de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei
1060/50.

N/ ,Mde [ezinppr _ ae A/ // /.

2 s =

Declarante
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; i de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=114&i...

g

511925

012 3409/13

f GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114003324

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2019 as 15:49
Complementa o BO Numero: 18E0114009026

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
27/8/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 15, 1 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
DANIEL PERREIRA ( VITIMA )

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

DANIEL PERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: DIVA MARIA PEREIRA Data de
Nascimenlo: 29/3/1993 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 159 - CEP: 55000-000 - Bairro: CASA CAIADA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nido presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DANIEL PERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao
A VITIMA VEIO NOTICIAR QUE NA DATA E LOCAL ACIMA QUANDO PEDALAVA SUA BICICLETA FOI
ATROPELADO POR UM AUTOMOVEL DE PLACA E CONDUTOR NAO INFORMADOS . A VITIMA DECLAROU

APOS SER ATROPELADO FOI REMOVIDO DO LOCAL PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR PARA A UPA
DE OLINDA DE LA FORA TRANSFERIDO PARA HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAO.

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

07/04/2019 20:05
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Secretaria de Defesa Social :: T
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grra

IEL PERREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CL,

S ¥//- o EE]

SOUZA - Matricula: 296954-8
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B, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
#\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APHO01472 Div. Op.

Com fulcro no art. 5% XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasiletra. venho por meio
de solicitagao feita pelota) Sri*y. DANIEL PEREIRA. 25 anos, BRASILEIROqa),
SOLTEIRO(a). RG n” 8854129 SDS PE, inscritota) na Receita Federal sob o CPF n®
702.775.534- 31, ressdente a RUA HUNBERTO DE LIMA MENDES, o" 159, EDF
MARIANA AP 159, BAIRRO NOVO. OLINDA-PE, certilicar gue este Grupamento de
Bombeiros de Alendimento Pré-Hospatatar atendeu @ uma ocorréncia no dia 27 08 2018, por
volts das 08:28 hs, no enderego: RODOVIA PE-15, SN, OURO PRETO OLINDA-PE.
referente ¢ umia) ATROPELAMENTO, envalvendo AUTOMOVEL FIESTA PRATA
PEF7401-PE. nota) qual fora vinmadota) ota) Srt*) DANIEL PEREIRA. mscrito sub o CPF
n” 702.775.534-31 ¢ Registro Geral * 8854129, mendidota) pela Unidade Tatica de Resgate
do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalur, comandada pelotay SGT
TOR257-7 ROGERIO. Foi transportado{a) pura o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a) com o promtuino n” 1341788 Ficou aos cuidados
do médico FRANCISCO ROSSL registro 23368, Os registros desta Certiddo foram extraidos

dos arquivos da Divisdo de Operagoes - GBAPH.

Pustcdo em 29 10 2048 D:?HR‘F\MU\TU
4 amtensicidude dexta corndiio deve ser ¢onfirmada atraves do gortal do Corpu de Bombeiras, we vite o t\*‘ 00 NAO N WN\O VERlFl('.ADO

hitp: ww.chanpe.gur b | consuliar protocels n° HISAPHORIT?

\ 10 ABR 209

Av . Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recude PE - CEP SO050- 130 begu[adora S,A
Fone: (K1) 3IN2-9126  CNPI (0,358, 77 L1 -44 Gen limaarh% ik .
\'} 5 .
G(”’:s Ke(ﬂw [: FP»‘)\ZO\L—Q
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JEA2AN (ML uemouosous Siviir

|DADE DE PROMTT ATENDIMENTO

“Atendimento: 1341788 B
lDat‘ e Hora: 27/08/20 8 09:06

Senha da Classificagéo: =

vPaciente: 482089  DANIEL PEREIRA Sexo: MASCULINO TN
Nome Social :
Data do Nascimento: 29/03/1993  |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
| Nome da Mae: DIVA MARIA PEREIRA Nome do Pai:
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
| Enderego: RUA JOAO ROZENDO - 58 Bairro: FRAGOSO
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53402820 Usuario Atendimento: DANIELEMS
RG (Identidade): Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87654379
\cnmcemdao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora:
("Queixa Principal P - e
o 9 GL — g’\’/./"" i é’"/% 7L JZX-"? P,
| .
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;’/Exarne Fisico /{/
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IPA 24 HORAS - OLINDA

ssumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
ita e hora retlm_disanha. 28/08/2018 15.56

Neme Paciente: DANIEL PEREIRA

C:4. Paciente: 482089

Data de Nascimento: 29/03/1993

Sexo: Masculino

Idade: 25

Senha: 0244

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 28/08/2018 15:56 - 28/08/2018 15:56
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: FRATURA

Observagao: RENOVAGCAO DE CADASTRO

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Dizzriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
‘ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

—

RISy S TN b

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

2= = s = —— e
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AN | sseramasa=-

cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 0100
Convénio: -
—— Atendimento:

SAME: ‘

sriodo: 27/08/2018 09:04 - 27/08/201 09:05

DRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacéio

rioridade: URGENCIA - AMARELOD o Faa oo T &k et

or: [_ _lAMARE‘LO

jueixa Principal: TRAZIDO PELOS BOMBEIROS
RELATO DE ATROPELAMENTO i
TRAUMA EM MSE 2

Ybservacao: ALERGIA-

NEGA SER HIPERTENCA E DIABETICA

SITUAGOES ESPECIAIS
- PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

. >grama sintoma:
ninador(es):
=specialidade:

5]

B
B

Acolhido(a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

e Data Impresséo: 27/08/2018 09:05
~istema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1
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R it FICHA DE ESCLARECIMENTO

./
g‘@fuwoﬁm JABOATAO
Ei’focasso: - o F T | cooeo REVISAO
f GESTAO DE PESSOAS F.AT.SAM.O1 00

~INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

vone: Damit] Pengina

REGISTRO: 75 659 3 DATADENASCIMENTO: 23 / 03 / 4993
rRe: .85 Y. 4R 4 ORGAOEMISSOR: __S DS/ Pk
ENDEREgO:ﬁM.;'_LL.g.mﬂ*.mt CL”\ 913 Q. rm_Em.u{M
he. (S8 Mfc. » niifm Xra g/ AQ ft'q LlJ/L
NOMEDAMAE: ) nra  Mudrio P.sdiie
DATAADMISSRO: 28 / ©F JRo48 DATAALTA: 0F | ©8 [ROLF

DATA DO PROCEDIMENTO: 24 / 04 jR2048 cp:_.S YR. Y

DIAGNGSTICO: M&L&Lm@_jm,lmma_
5 ) S
is_ﬂan.ﬁ.’_@ éfﬂ:z) ‘cd—"-&ze" '

P e e L s
TRATAMENTO REALIZADO: _/_riclo om " msrq}:;(w .8

] '

MEDICO: &&L“u,(.ol,e wutd_

CREMEPE: -'f L b5

JABOATAO DOS GURARAPES, oL & DE _s_g_ﬁm_é_g&_DE LoAH.

Dr. Eider Carvaing. -

C omipzo

MEDICO

Av. Gen. Manvel Rabelo = 126 ¢ Centio
Jaboatao dos Guararapes - PE # CEP: 54160-000
Tal- (811 3482.9888 ¢ www.hmpe.com.br
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MO ritan
W“l\.\(lkl-\l JABOAIAD

et o v aleaante g

Convénlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 174684 Nascimento: 29/03/1993
Responsével: Prontudrio: 756593 Sexo: Masculine
Nome: DAN]:EL PEREIRA Data e Hora do Atendimento:  29/08/18 10:42:19
Idade: 25 Anos, S Mesese 0 Pia Profissdo: Escolaridade:

CPF:- Identidade: 22 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: Cartéio SUS:

Nome da M3e: DIVA MARIA PEREIRA Nome do Pal:

Endereco: RUA JOAO ROSENDO, BULTRINS, CEP: 53320185, N° 519, OLINDA - PE
OBSERVAGAO:

Unidade de Intermnac8io:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:

Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJU - LRM: 17459

RESUMO DE INTERNAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

ENF 16 - LEITO 03

AT

JACIENTE COM FX DE:UMERO ESQ. ENCAMINHADO DA UPA .
i

L

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NEGA

EXAME FISICO GERAL:

=R FLIPNFICD, AFFRRIL, CORADD . HIDRATADA . CONSCIENTE E ORIENTADO

- =V q

NDN

L J —

ANy
10 ABR L
\ 0
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 Usuédnic: HUGO SOARES FERNANDES

W s Rt . _ g ekl - | 9€/659/2018 12:50:56
VEMORIAL JABOAT 0 : C e, 13:50

Frtenentdo o v il Qs . . ; | S_Z{ Q"?—‘Q‘a S—-

Surnario de Admissao & Alta

Nome: DANIEL PERCiRA ; 3 Prontuary: 7042
Atendimentn: 175004 : s : % Uriddade de fnternagdo. CLIMITL SIRURGICA . ORTOPEDICA
Sexa: Masculino l..mub;. EWF 16 - LELTR U3

Diagnéstlcﬁ Inicial (Constante no LaudoMédica). FRATURA DE UMERO DISTAL CID: s42.4

Procedimento Solicitado: 0408020385 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

Tempo de permanéncia Previsto: Ou ( S‘OA O O { 2»—

Procedimento SUS Realizado: 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

m&m&ww
IC
01. Cirurgific: OSVALDD JOSE MACEDO CUIMBRA JUNIOR

02.~ 1. Auxilio CirGirgico: HUUGG SOARES FERNANDES

. 2. Auxilio Cirdrgicn:
3. Auxiliv Cirdrgico:

05. Demais Auvilinz Cirtrgicos:

06. Anestesista: MIRELLA 7/ VARES DF CARVALHT
07, ' Clinico:
08. Clinico:

Procedimentos Espaciais:

iJ Mudanca de Procedimento Uso de Prétese Ortese
O Dpisria de UTI Uso de Fatores de Coagulagdo
] Disria de Acompanhante [J “Wso de Oxigenadares
O vacina Anti —- Rh 1 NutricBo Parenteral o
' ’ 0,C
Resumo do Ceso: PACIENTE DEU ENTRADA NO SERVIGO COM FRATURA DE UMEPO DISTAL, SENDO SUBMETIDO A C[RURG‘!?:\ SEM
INTERCORRENCIAS
Clognbetic Princinai  ©424 - FRATURA 134 3/72:MD QiwEar
Diagabstico Secundério: ' :
Motivo da Als" \/\_,Juw\_,
Data de Internagdo: 29/08/2018 Cata da Mta-.OB /0% )38 a5 vie dospitg dia (s).
- BR- st& ) J R
Ortopedig kil
Cir. O; b _. 4
CRM-PE: 18,858 1 TEOT: 13351
7 HUGO SOARES FERMANDES
CRM: 22847
Av. General Mynge’ Papalo - NYide  lenvme 108 G s = CER 524150-000
FaC e + arg
- ) : ) . - ’
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Loaiandl LOVALUY JUDE MALCUY

!@’ ; o Dota: EQIERIINOR <s
\ii VORI \.l [ECISARRE e
¥ WAL ' LI
Reiaténo Geral de Cururgnas
/me: DANIEL PEREIRA A ; Prontuario: 756593
stendimento: 174684 A Unidade de Internacdo / Leito: ENF 16 - LEITO 03
Sexo: Masculino Idade: 25 Anos, 5 Meses e 8 Dias

Diagnéstico Pré Operatorio: 424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Risco Operatorio: N

CirGirgia(s) Realizada(s): TRANSPOSICAO CUBITAL (COD: 040302010-7) _
TRATAMENTO CIRURGfCU FRATURA Si'PHA CONDILIANA UMER!Y ESQUERDO (COD:040802038-5) s

Data: 06/09/2018
D1 Cirurgifo: 3SVALDO JOSE MALELO CCIMBRA JUNICR
nz. 1. Auxilio Clr'urglcr' HUGO SOARES FERMNANDES
u3. 2. Auxilio Clmrqrca
24, Instrumentador:
Anestesia: GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO

0h. . Anestesia:

07. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

PACIENTE EM DECUBITC vamuﬂ
s i POS ESTEREIS
APOSICAO DE CAM Gk
TNCTSAO POSTERIOR UNIVERSAL PARA COTOVELD ESESDOE m:’: RERWC CUSITAL
05'1'EOTDM1AEHCHEVRON DEOLECRANO e i 2
ASORDAGEM DE FRATURA E OBSERVADA TR T e
REDUGAD DE FRATURA E FIXACAD COM C1 ™74 BOGU AT
CORTICAL i
LAVAGEM (COM SF - o R S s
TINTESE DE OSVeQTumis DE OLECF ANG S0 1 DE ACo € FIDS ¥aARS ~ WXDe Jk TLHSAS
TRASPOSICAC SUBMHISELIL AR DE NERMG ZU# AL
REVISAD DA HEMCST SEA
FECHAMENTO POR PLANUS

OLVALDD JOSE MACEDO COTMBRA JUNIOR

1, L6658
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Em caso de dividas, 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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1536 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Admieistradora do Segurs OPY Regides). Para reclamagdes 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190270271 Vitima: DANIEL PEREIRA

Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANIEL PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

| Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos
25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: DANIEL PEREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000055643-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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