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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro. advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n® 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti. brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 27.322, com Escritorio na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificacoes e
intimacoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional. para em nome da
outorgante propor acao, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracao, confessar, protestar, receber e dar quitacdo ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ac pagamento da complementacéo da
indenizacéo do seguro DPVAT, intimagoes/notificacées, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliacGes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracac a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso,

Recife, 21 de junho de 2013,

Rua Francisce Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife - PE.
FoneFax’s.: (0xx81) 3241.7111 E-mail: fernandespinhewrd@hotmail. com CNPJ 03.659.003/0001-20
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EMERSON DE FREITAS PINHEIRO
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DECLARAGCAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, g’ 1 T I - DO v VT :
DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo dispondo de condicdes

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrifi cio do sustento meu e de

minha familia
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaracdo para que produza seus efeitos legais,

NS § ¢ U\  de ARyl de 2018.

gnmmm & ?m&m Pr_m_u&vq
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: EMERSON DE FREITAS PINHEIRO
N2 Sinistro: 3180313990

Vitima: EMERSON DE FREITAS PINHEIRO
Data do Acidente: 09/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero

3180313990), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualguer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Pag. 00747/00748 - carta_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13232633
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

- IRC
CIA DE POLICIA DA 070" CIRCUNSCRICAD - PALNARES - DP70°C
DELEGA DINTER1/13*DESEC

BOLETIN DE OCORRENCIA N°. 18E0160000207

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2018 3s 12:06

IDEN T () ViTIM FATAL - Cul sumado) qus aconteceu no dia

9/1/2018 35 16:40

Fato ocorrido no anderego’ MUNICIPIO DE PALMARES, 01, AV. FREI CANECA - FALMARES -
Balrro: CENTRO - PALMARES/PERNANBUCO/BRASIL
Lacal do Fata: VIA PUBLICA

&

)

Pagsoa{s] anveolvidale) na ocorrdncia; S DO Dy,
QUCIA GV BEPERy
DESCONHECIDO ¢ AUTOR \ AGENTE } Uco
EZEQUIEL ALVES PINHEIRC { OUTRO ) DELEGAC: . "0 i yere mem
EMERSON DE FREITAS PINHEIRD { VITIMA | e el OE PALMARES
\
Objata(s) envolvidels) he ocorréncha: w CIRCUNSCRICAD

VEICULD: (lsado na geracaa da ncorrancia) | ¥ :
PREITAS P b wia) | que estava em posse do(a) Sr(a): EMERSON DE

::‘:':f:: "DSJ:KE;"YAB PINHEIRO (presente an blantds) - Sexo MascullneMis: ANA FAULA DE
0 Pai EZEQUIEL ALVES PINHEIRD Data de Nascimenta: 18214 Natwalidade: ARES
PERNAMBLUCO / BRASIL e A '
Enderego Residenclal: MUNICIPID DE PALMARES, 388, PATIO DA SULAI
s NCA - CEP: 55000-000 - Balivo: CENTRD -
PALNARES PERNAMBUCO/BRASIL ‘ "o

DESCONHECIDO {niio presente ao plantfo} - Sexo: N 3
PERNANBY o T ah ) MasculinaNaturalidade: NAD INFORMADO !

EIFQUIEL ALVES PINHEIRO (nio pacsente an plantdo) - Sexo! MasculinoNaturalidade: NAQ
INFORNADOC / PERNANBUCO / BRASIL

Qualificacdo dois) nbisto(s) envolvidn’s)

MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS/ 2012 {VEICULO) de propriedads doia) Si{ak EZEQUIEL ALVES
PINHE_I_EO, fqua estavs 8 00sse doia) Srg) EMERSGN DE FREITAS PINHEIRO

Ea!aganamar taModsio: MOTOCICLETAHONDA'NXR130 BROS Obyjeto atvesndido: Man

Cor BRETA - Guantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

°

hitne Horenem oo mee v efmeres o AEETITON HEONN » P8 T DR M0 | § JROUIE 00 JEIS D GOy T TR 97 a R ATV G
O 10
TR EgeE
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4 Placs. PFN{19D {PERNAMBUCOPALMARES] Renavam' 35864 4144 Chassi DC2KDOSODCRS 15248
Ano Fabrisc8aMadslo: 204172042 Combustivel: GASOLINA
Descricdu. MOTOCIGLETA HONDA NXR 158 BRO%/2042

Complemento / Obsenvagio ’
SEGUNDD A VITINA, CONDUZIA A MOTO NO SENTIDO CENTRO DE PALMARES, QUANDUT UM
DESCONHECIDO, EM UMA BICICLETA, TERIA BATIDO £M SUA NOTO E ELE TRRIA CAIDO. AINDA SEGUNDO
A VITINIA, APGE A QUEDA, TERIA 8IDD SOCORRIDD, POR POPULARES, PARA O HOSPITAL REGONAL DE
PALMARES, ONDT CONSTATIOU-SE FRATURA NO PE DIREITD, MAS NAQ TERIA FEITO CIRURGIA. DAI SUA
VINDA A ESTA DP PARA AS MEDIDAS LEGAIS.

asenaevyva b eadsea it seeEaAn AT AT eN TN IITAIIIITIICTLNAAASCLIIAGRAIAIAD

Assinatura on{s) pzssoa(s) presentz nesta ynidade policial

O E AR R E LR NL A

e G FAaos Cinhang
EMERSON DE FREITAS FINHEIRO
(VITIMA) “

—
8.0. ragistrado por:'i(ni‘ﬁ'n.vss PIRES - Matricula: 221554-3

PELEGACIH, S0V et PALMARES

\\\7_0‘ CIICUNSCRIGAC

>
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REPUBLICA FEDERATIVA 000 BRASIL

MINISTERHD BAS CIDADES
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Data do Atendimento: 09/01/2018  Hora: 17:03:02 PRONTUARIO: 120578 , -

s L
No.Atendiment: 688888 Urgéncia / Emergéncia . Colaborador: ANASTAC'AMS I
Prioridade: AMARELO - URGENCIA . ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA ' CNS:

S~ )

Nome: EMERSON DE FREITAS PINHEIRO Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 18/02/1996 idede: 21 Anos, 10 Meses e 22 Dias C..:
Pais ou responsdvels:  ANA PAULA DE FREITAS PINHEIRO i
Enderego............... RUA COMENDADOR JOAO FELIX, 87 - SANTA LUZIA/ - 55540000
Cidade....... PALMARES Tel.: (81)949312¢ Hora do Atendimento: / Hs

° [ 3

t———
ema——

A: Geral via serea osta pérvia?  SIM[ ] Mo[] O pacients fala? SIM[ | NAG[ ] Temperatura:
B: Respiratério: P
C: Circulatério: . ' 1

 vo

SD_JMSE| | MID[ ] WIE[ ] Puplias : Isoconicas [] Anisoconicas [ ]
Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Jcore:

v iaiiivaea )
T A )y %Z(/é*—y?a%-c/“"“:& ;

ueixa Principal Relstada a Classificaco de Risco: )
PACIENTE REFERE TRAUMA EM PE DIREITO, APRESENTA SA NTO / / )‘?/ 7

Alergia:

Observacio:
DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS-DM- .

Evoluglio de Enfermagem

* Destino do paciente ( ) Aita para casa )Encammhame:ﬁ
( ) Transferéncia para outra unidade ( ) { )Outro -~
* Condiglo do Pacients ( ) Maltratado ( ) Inalterado { )P‘xorado
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| Nome do Paciente: Mnvuner it Troiton finduins Registro: ;w 5 S

Enfermaria: Leito: O -

JT5797%
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Fodazan Bt i Sy Mot
CNES 2428392

B "ER";“-?QQW FICHA DE ANAMNESE
Z— ‘,‘t &Y Registro:
- Lo Ne oo Tl ah  VAnAuirko egistro:

Nome: : ;
dade: 3’105 :
gexor e xme ) | . Municipio Q (E—
ndetreco: ‘
Pais ou Responsave!: oL A CYOS =S - o‘:;: /’KIAL%
Data do Atendimento __\.J /261 LR

1)QPD/HDAﬁ i f ;gz /,.
Py 4
[/

Wﬁ%&@

2) ExameFis;/cg: R L, (;_A\ J

- 7
4) Conduta na Emergéncia / Prescrigéo: M‘j&@ é ¢ 7
| i
—=
{ .
\\ E
Bt \ -
! volugdo na Emergéncia: ‘ g JS
g I 7‘7/4 £
| P A
—7/
[ v ¢
6) Destino do Paclente: ‘
( )Alta para casa o () Encaminhamento ao Laboratério { ) Transferéncia para Outra Unidads H
ento { ) Obito {. )Outro i
i
7) Condigbes de Saude do Paciente: .
( ) Melhorado ( )inalterado : { ) Picradoi
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T’%ﬁ“‘ NAMBUCO Lol L LY U

PN UMARIO DE.ADMISSAO E ALTA ~Gesaases
Nome'do Pacients ya Registro )
( %‘ ﬁ:n ) . ’ 8063@
Clinica Estto

7)) ““W"P)qf/wéfﬂé S- %4/“/2@%%4
N T e ree LA D

Tempo de Permanéntfa Previsto

Procedimento Realizado Codigo h

igo EQUIPE

—

Matricula N°

b Cirurgiso

a

02 1. Aux. Cirirgico

N
1IN
.
el

03 2. Aux, Cirirgico ,,7,’4

04 Demais Aux. Cirurgicos / . :‘

05 Anestesista

06 Clinicos
L‘ .

0

N

Procedimentos Especiais:

(O Mudanga de Procedimento . (O Uso de Prétese Ortese

_(O Diéria de UTI (O Uso de Fatores de Coagulagdo
_) Diéria de Acompanhante (O Uso de Oxigenadores

-~ Vacina Anti-RH (O Nutrigio Parenteral

) Longa Permanéncia
\ .

( Resumo do Caso /%M M M
o FotocierA S 0¥

%, 7 2o ]
Diignéstico WM co

A

A

GRAFICA - (81)9862-20¢
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SOVEANE BB F61ab0

@ HOSPHN.REG{ONMDEPMSUR&LYIOFERNANDESMGALHAES W\
PERNAMBUCO u n “r

Fundagio Mo Ses Akveids
CNES:2428393

AUTORIZACAD DE INTERNACAO HOSPITALAR - AN

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO

[

1= EST'ABELECIMENTO SOLICITANTE -CN
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES ]l 2428393 ]
3-EST, ENTO EXECUT) 4-CNES
] HOSP REGIONAL JE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES 2428393 ]
:DENT;FICA(;KO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontudrio
(Oensthom I it Yk 120 535,
7 - Cartio Nacional do SUS 8- Dats de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagaiCor 404 - Etnia
{ hoalae | [T [
11 - Nome da Mas —~ i 12. TdecComw
! Q'v-o\ }1‘) g C C(f/\.u )—, M
13 - Nome 5@# - Con

Vam

- i 19-

1e](s

O E JUSTIFICATIVA DA }NTERNAC 74 {.

24 - CID 10 Principal 25-(;.101050%#10 26 - CID 10 Causas Assaciados

ﬁz’% 2 W/oﬁ% g3

P OCEDIMENTO SOLICITADO

’uu

A o 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Pro siom acimwmmm
[Los o | /27§29 oo
/. 34-Data da Solicitacko 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conselho)

&2

 S—

ER EM CASO QE CAUﬂA&gXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

40 - N° Bilheto 41-Sén

36-( )Acidente de EQ -CNPJ Soguudora ) ” i 7[ e
37-1 ) Acid, Trabaio Trajeto 42 - CNPJ | Empresa —IL CNAE | Empresa Hf.caon
38-{ }Acid, Trabaiho Trajeto
45 - Vi S :

{ )Empregado { )Empregador ( )Autbnemo” (;'V()D‘our'nbregafo‘ { )Aposentado { ) Nio Segurado
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Data da intemnagsio: 09/01/2018

Hora: 18:12 /
Prontudrio: 120579 ~

Atendimento: 688910
Nome: EMERSON DE FREITAS PINHEIRO

Data Nasc.: 18/02/1996 idade: 21 Sexo: MASCULINO
Enderego: RUA COMENDADOR JOAO FELIX

Bairro: SANTA LUZIA

Cidad— PALMARES Estado: PE
CEP: 55540000 ) Fone: 38618450

RG: "

cp’

CNS 703608041233337

Nome da M#ie: ANA PAULA DE FREITAS PINHEIRO

Origem de Atendimento: SETOR DE INTERNAMENTO
Unidade de internagio: OBSERVACAO ADULTO MASCULINA
Tratar” ‘to: 0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS

Médico do Atendimento: PLANTONISTA TRAUMATO-ORTOPEDISTA
Esp™ “elidade: ORTOPEDIA/T! RAUMATOLOGIA

-

TERE Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/22001;3413:;:37:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120513372931100000038

' "'!.'l" 4 Numero do documento: 18120513372931100000038202437

JHRP FICHA DE INTERNACAO gm

e
LT

6889

Leito: OB AM L1

- Funcionério Responsével pela internagio

ANASTACIAMS -
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