PROCURACAO¥“AD JUDICIA”

ISAEL. FRANCISCO DOS SANTOS. Brasileiro, solteiro, carregador
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 4.345.976 SDS/PE e do CPF n°
824.838.094-72, residente e domiciliado Rua Mataripe, n° 402, jardim Brasil,
Olinda/PE, CEP 53.300-300.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n°® 200, Timbo, Abreu ¢ Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdémica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos 0s atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenag¢do final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 16 de novembro de 2018.

Outorgante: ;LS./A q.\,\(ﬂ L/'Z’CM C’-/JC‘A O/ a < . ,,%
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS. Brasileiro, solteiro, carregador (atualmente
desempregado), portador do RG n.° 4.345.976 SDS/PE e do CPF n° 824.838.094-72,
residente e domiciliado Rua Mataripe, n® 402, jardim Brasil, Olinda/PE, CEP
53.300-300. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessério
especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE,
ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo
Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por néo ter condigdes
financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de
sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangBes
administrativas e Criminais, caso a presente nfo retrate a verdade. Nada mais a constar,
assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 16 de novembro de 2018.

Declarante: %/E, c«,/ ,@/@/{,(/1 //J C__ (/0 f,—eq%( . ,
~/
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Boletim de Ocorréncia - file#//oi/documenty snd settings/sds/ infopol/sml/BOEPrevien html
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026 CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS -
RP253CIRG DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1350115004154
Ocorréncia registrada nesta unidads pelicial no dia 18/09/2018 as
09:50

ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITiMA NAO FATAL - Culpaso {Consumado) qua
aconieceu no dia 18/7/2018 ne periodo da Manhi

Fat’qﬁocorrldo no enderegn! AVENIDA ANTONIO DA COSTA AZEVEDO, 1 - Balrro!
PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Looal do Faio' VIA PUBLIGA

Pesxsan(n) envolyldals) na ocorréncia:

,DESCQONHECIDO ( AUTORYAGENTE )
|SAEL FRANCISCO D0OS SANTOS (VITIMA )

Oblsto(s) envelvide(s) na ecorréncla;
VEICULO; (Usado na geracao da ocorréncla) , qua astava am possa do(a)
Sr(a); ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS

Quealificac&o da(s) pessoa(s) envelvida(s)

ISAEL FRANCISGO DOS SANTOS (presente ao plantdo} - Saxo! MasculinaMas' IRAGL
YICENTE DO8 SANTOS Data de Nassimento: 21/2/1978 Naturalidade: NAD INFORMADRO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endarspo Residencial RUA MATARIPE, 402 - GEP: 6§6000-000 - Halrro: JARDIM BRASIL -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {ndo presente ao plantdo) . Sexo! Desconhecide Nahiralldads: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO # BRASIL

Qualificagfo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade da(a) Sr(a); ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS, que
ostaya sm pusse do(a) Sr(a) ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS
CategoriafiMarca/Modelo: MOTOGICLETA/HONDAINXR 160 BROS KS Objetn apresndido; Ndo

Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA}
Placa: PFTS361 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADD) -

1de? 19/9/2018 051
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data 6 hora refirada da senha: 18/07/2018 09:30
- & | Noee Paciente: ISAEL FRANGISCO DOS SANTOS
: LiZz6d. Paciente: 116784
Data de Nascimento: 21/02/1 975
Sexo: Masculino
Idade: 43
Senha: . 0012
Convénio: 2 _8US - EXTERNO / URGENCGIA
Atendimento: as7os6  [NNHTAGIEN
o SAME: 103824
Periodo: 18/07/2018 09:54 - 18/07/2018 09:56
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacédo
Prioridade: - T EMERGENCIA VERMELHO
Cor: : —— — ] VERMELHO
Queixa Principal:” | “LESAO COM EXPOSICAO DE MUSCULOS EM COTOVELO DIR, APOS QUEDA DE MOTO

HA 2 HORAS;
NEGA HAS, DM E ALERGIAS —'
: NEGA PERDA DE CONSCINECIA E VOMITO

- Jdrvacio: "-';:‘I ENCAMlNHADd’ DO SPA DE OLINDA COM SENHA 5471472

.. - REALEOU VAT NO SAPA DE OLINDA HOJE

Fitixograma sifgtomas.:. TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10) o R ]

.- FERIMENTO COM SANGRAMENTO /}TIVO »3 A0 COMPRESSIVEL

- - SUSPEITADE FRATURA OU LUXAGCAO COM DEFORM!DADE
Especialidade: - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA :

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 62.00 BPM
‘ - SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA -Hospital 'Mk‘g‘q%‘“maes | 12 ADO
L esdode Pele™ o ?\;;E;?i ;‘MO

m l NéO( ) il : ‘g:;“ vy dEYE
o sim (¥) cotow e i

grzaeed

Local

. "“u“"“,"'w.fhi“""“:‘?:“"”.!;aiﬁﬁ&féa Ei‘l/‘ffia"".i
Enfermelio b

CORE PE 336420

445

wo

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

. Data impressio: 18/07/2018 09:56

Sistema de Acolhimenio com Classificacgéo de Risco . Pagina 1 de 1
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HOSPUAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES

M

[Aténdiments‘: :437056 Senha da Classificacio: |

Data e Hora: 18/07/2018 09:36

- @ciente: 116784 ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS Sexo: MASCULINO
que Social:
Data do Nascimento: 21/02/1975 |dade: 43 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: IRACI VICENTE DOS SANTOS Nome do Pai: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA MATARIPE - 402 Bairro: JARDIM BRASIL
Cidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: HANNESSAKCCA
Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: _ /
RESUMO DE TRATAMENTC
'\( Peso: Altura: Temperatura: Hora;

( Queixa Principal . i
M /‘zjfﬁm M/ g/f// /ZM/@% hm/ & e )
. oz o sy (TN SAZar, oo Cogis .

L_ﬂ_ /"-/‘MQ hQMIE K’M /MAMN—/A //ln /AI! i
\ 7 7 i T ‘ @/‘/

SEAR A X.)"(//r*’ﬁ

L~ 74‘;41 /V\/Mo/ f% Cf%{ff

[
Exame Fisico

" ez;;%;% . ZM/&W L /éo_// v, 2l A«JJ (% .

7 Ay 4 )

{

’@scrigéo Médica .

("B sl D) A/Ou/%w/o/ )
AT XU

VAT 2T IS —— I
il /ﬂ/M/.’ﬁ/\ﬂﬂW Wi a7 y

2!

M Vi y g !{
%/Z/”//ﬁ,yfﬁ ZVOERRE S WA I3

KAssinatura e Carimbo/Médico /
| | )

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio )} Residéncia
( )} Transferido: Para Senha:
( } Encaminhado ao setor de internagao
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+ SUS ~ Laudo para soiiéitagéo de autorizagéo de internacao

: IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE . , 2-CNES

13

N Z r 5

i 3 T 1 R -~ # i

I HOSPITAL MIGUEL ARRAES Q//{ U AL Ufa:;;\ J[ 6431569 .

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE R & N N 4-CNES |

i : HOSPITAL MIGUEL ARRAES I 6431569 i l

D IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE i

5 - Nome do Paciente ] 6.- N° Prontuario E
[ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS : ’ i 116784 |
L L iod
7 - Cartdo Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 8- Sexo - 10 - RacaCor 10.1 - Etnia :
[ 700208911693521 || 2110211975 g Fe 03 - Parda J| 0000 - N3o Se Aplica L
L . . s |4
11 - Noms da Mae T : 12 - Telefone de Contato :
IIRACI VICENTE DOS SANTOS ‘ 8198569018 b
13 Nome Responsével . 14 - Telefone de Contato y
[ROSICLEIDE DA SILVA CARVALHO | ¥
15 - Ender Rua, N°, Bairro) . g
RUA MATARIPE, 402 - JARDIM BRASIL L
16 - Municipio ) 17 - IBGE 18-UF 18-CEP

IENDA H 260960 J| PE Hﬁ 53300300 b

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
Q cipais Sinais e Sintomas Clfnicos

2|
F" ATE COM HISTORICO DE FERIMENTO PROFUNDO GOM EXPOSICAO TENDINEA EM FACE MEDIAL DE COTOVELO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO HA 3
h},\_ 3. APRESENTA SANGRAMENTO GONTROLADO. NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.

21 - CondigGes que justificam & Internacao.
INECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

Lt

22 - Principais Resultados. de Provas Diagndsticas .
I[ANAMNESE + EXAME FISICO |

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo ™. T 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas .
FERIMENTO EM-FACE MEDIAL DE COTOVELO DIREITO

|
S411; 870 o1 1
- N i d‘;ﬁ ( /i - i
e e
PROCEDIMENTO SOLICITADO e 2
27 - Descricgo do Procedlmento Solicitado \ 28 - Cédigo do Procedimento _
! DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS ; J 0415040035 i
29 - S~oecialidade 30 - Carater de Atendimento - 31 - Documento 32 - N° dg ':J‘-;: CNS/CFF) do Profissional Solicitante/Assistente

L, CIRURGICA N C 2 IEEINEE R
33\__ .nedo Profissional Sclicitante/Assistente 34 - Data da Solicita:
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 18/07/2018

) 98001 6278437533

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU'VIOLENC%IAS)»
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38-( )Acid. Trabalho Trajeto . i
45 - Vinculo com a Previdéncia
[ ( ) Empregado { ) Empregador () Auténomo ( ) Desempregado - { ) Aposentado ( YNao Segurado l
L

AUTORIZAGAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orgdo Emissor Muﬁoﬂzago da Intemagao Hospitalar (AlH) i
£260000001
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador AI H

(JCNS ( )CPF H7 ., 261810162318"1

50 - Data da Autorizagéo ‘51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho) / ) & .
|
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 18/07/207%=
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....- 21:51

SALA 04

el
i . Aviso de Cirurgia : 50774 Sala : 0004

e Paciente : 116784 ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS Atendimento :437073
Convénio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
] Leito : 756 VERMELHO EXTRA 21 Idade :43 Anos 27 Dias 22 Horas
i - Dt. Infcid : 18/07/2018 22:02 Dt. Fim : 18/07/2018 22:48
Bid Pré-Operatorio : S518 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
# Cid Pos-Operatério : S518 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
.. Procedimento: 0401016058 EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA (PRINCi= 5.
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 30 BLOQUEIO LOCAL + SEDACAO

D 7 v""i
14859 HYGINO JOS

CIRURGIAO

: Descrigdo Cirtirgica :
s

DIAGNOSTICO OPERATORIO: FERIMENTO EXTENSO EM ANTEBRACO DIREITO
" INDICACAO TERAPEUTICA: _LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO FERIMENTO+SUTURA DE EXTENSO FERIMENTO

OPERADOR:___DR. HYGINO CAIO CAVALCANTE

i 2° AUXILIAR:- DRA. MARILIA : s
ANESTESIA: LOCAL + SEDAGAO.
ANESTESISTA: DRA. DEBORA~

1. PACIENTE EM DEGUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL E SEDAGAO
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MSD
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS ) o
4. OBSERVADO FERIMENTO EM REGIGAO MEDIAL DO COTOVELO CERCA DE 20 CM E REGIAO POSTERIOR GERCA DE 4 CM
5. LIMPEZA CIRURGICA COM SF0,9% 4000ML + DESBRIDAMENTO .
SUTURA COM NULON 3-0
D CURATIVO |
\— BOA PERFUSAO DISTAL

Achados Cirargicb‘s: Descrigdao Complementar

g1, B0 otclogis
ortoped¥ oF 05,345

e
DR(A) : HYGINO J98E' INTO MARINHO

CRM : 14859
i B HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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al EE S - FICHA DE INTERNACAO
T ' Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 437073
HOSPITAL . Jaguaribe - Paulista - PE ario:

MIGUEL AR CEP. : 53.400 - 000 fsudrio: ANDERSONSC

/ DADOS DO PACIENTE

Paciente: ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS
ddade: 43a 4m 26d Sexo: M

Prontuario: 116784

Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 21/02/1975
Profissdo : Escolaridade :

R.G.: 4345976 ) C.P.F.: 82483809472 Telefone: CEP 53300300
Endereco: RUA MATARIPE ,402 - JARDIM BRASIL - OLINDA - PE

Dados da Internagio
Data e Hora da Internacdo: 18/07/2018 12:07
Plano: GERAL

‘Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Convénio: SUS - INTERNACAO

Unidlade Internagdo: VERMELHA - EMERGE| Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRA 21
Médico Internagdo: PLANTONISTA CLINICO ) -

e }’
o ~ DADOS DO RESPONSAVEL e A
Nome: R.G.:
3 lereco: - Numero: ; T ey
sfefone: i . Cidade: . Estado civil 1 | % .{"\
S ‘ o . . y..’&-.)-. o &
7 DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE i ﬁ:{‘
Y
— . oy 1
Data da Alta: -47/ 971 / //ﬁ _ Hora da Alta: _-
4

Motivo: [ Ss]Melhorado [ A Pedido [ [transferéncia [ Pbito [ Jevasdo

Condigdes de Alta: -&4—5

&

Diagnésticd'Prinéi‘bal.;..;~: 77;4’7/?7;&1'[9 ,ZK/A”A? o W{é& @

Diagnéstico Secundario01.:.

Diagnéstico Secundario02.: —__ _
{ ‘ v

I;:;cedimento......: [(/7‘/747‘ 522 e

e

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bern como ‘os tratamentos clinicos e cirtirgicos

(Intervengdo cirlirgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para-o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

: gﬂ«g@mf&,&*ﬁ& de. SirVe load fs

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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PERNAMBUGG wgap® MIGUELARRAES it edm fvord i

GDVERNG B0 ESTADO

EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS REG:116784

CLfNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
17/07/18 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E
PR # ADMISSAO |

PACIENTE COM HISTORICO DE FERIMENTO PROFUNDO

. COM EXPOSICAO TENDINEA EM FACE MEDIAL DE

' COTOVELO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS.
APRESENTA SANGRAMENTO CONTROLADO.

NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.

PULSO DISTAL PRESENTE

BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICO

HD. FERIMENTO CORTANTE PROFUNDO EM FACE MEDIAL
DE GOTOVELO DIREITO

c;.g; INTERNAMENTO / 50 BLOCO

167, £ 5T
ﬂj/;,’ AP /@//é/ (ad ) Lotz + ﬁ'&t{//& AL 44///:1/&75 -
oo el crflyrgo @

W p%’// K/WA seg

%5 m)’a,&/% &rs /&4/74_4 ,;_,Jncz, P—

/77.5’17 W%%/D e D /

ap. ,‘% c//zﬁnw =] m/u/ér/& aﬂv 2 £
AE 4/%/45/44
ety ;415/’/?
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Pagina: 1/1
Emitido por: MONICABSL
Em: 19/07/2018 10:%2

Atendimento: 437073

« Dt Atendimento: 18/07/2018 - 12;07 Dt Alt'a‘:w‘ 19/07/2018 - 10:22
. Paciente: 116784 ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS
Servigo: 23 CLINICA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Lefto: 756 VERMELHO EXTRA 21 ‘ Plano: 1 GERAL
;’ Motivo Alta: ' 1‘ ALTA MELHORADA ‘UsuériO: ‘MONICABSL
A CiD: _
Procedimento de Alt; o ) 0301060088 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA

Observacdo de Alta

N

MON!EA BARBOSA DOS SANTOS LIMA

paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e ¢ontribiicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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28/1 0120’18 = ) e Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180470782 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS

COBERTURA Iinvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDlDO DE INDENIZA(;AO GENTE
SEGURADORA S/A '

BENEFICIARIO ISAEL FRANCISCO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 82483809472

Posi¢gdo em 23-10-2018 10:45:33

Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

" ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 171
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