Pinheiro
Advogados

PROCURACAO

I - OUTORGANTE: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO,
brasileira, Estado Civil Viava, Pensionista, CPF/MF n.© 192.172.504-49,
RG n© 1.003.087 SDS/PE, Expedida em 28.12.2012, nascida em
11/Dezembro/1947, residente e domiciliado na Rua Cala dos

Pantanos, n° 103, Bairro Jardim Atlantico, cidade de Olinda, CEP 53.060-
110.

II - OUTORGADOS:

1) PAULO ROBERTO FERNANDES PINHEIRO, brasileiro, advogado
OAB/PE 14.088 e do CPF/MF 090.613.044-15.

Com Escritério na Rua Francisco Alves, n° 105, sala 304, Bairro
da Ilha do Leite, Recife/PE, CEP: 50.070-490, onde recebe notificacbes
e intimagodes. Fone fax 081 3132.5035 - 99974.6448.

III - PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas AD JUDICIA e
EXTRA-JUDICIA, para o foro em geral em qualquer instdncia ou
Tribunal do Estado de Pernambuco ou de qualquer outro Estado da
Federacdo, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da
outorgante ingressar com a presente acdo ou com poderes especiais
para representa-lo de forma administrativa perante a Seguradora
Lider, em conjunto ou separadamente, podendo Declarar
Hipossuficiéncia conforme nova legislagdo, recorrer, embargar,
concordar, discordar, oferecer provas, requerer pericia, nomear perito,
apresentar assistente de pericia, desistir, transigir, confessar,
protestar, receber intimacoes/notificacdes, celebrar e/ou assinar
acordos, receber alvara, ingressar com todos os tipos de recursos
permitidos no Direito, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito da outorgante.
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III- CONTRATO DE HONORARIOS:

Fica acordado entre as partes, o pagamento de honorarios
contratuais de advogado no percentual de 30% (trinta por cento), dos
beneficios econémicos auferidos brutos, em caso de éxito no processo.

A outorgante desde logo autoriza a RETENCAO, dos honorarios
advocaticios em favor do advogado Paulo Roberto Fernandes Pinheiro,
CPF 090.613.044-15, OAB/PE 14.088, isto quando do pagamento dos
honoranoswdmals.. L)t Celin Banten - :'/_,,/z:»rg,'/w A srecet

Rua Francisco Alves, n2. 105, sala 304, Ilha do Leite, Recife — PE, CEP 50070-490
Fone:. 3132.5035 fernandespinheiro@hotmail.com
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MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO
R CALA DOS PANTANOS, 103 CASA

JD ATLANTICO

CEP 53060110 - OLINDA - PE
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Pinheiro
Advogados

IV- DECLARACAO DE POBREZA.

Declaro com fundamento na lei federal n® 7.115/83, para fins de
prova junto a este juizo, que sou pobre na forma da lei, ndo tenho
condicdes financeiras de arcar com as custas processuais e demais
despesas do processo, declaragdo esta que fago na forma da lei e sob
minha responsabilidade.

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 no presente processo, podendo
inclusive substabelecer esta procuracao a quem |lhe prover, no todo ou
em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bem, firme e valioso.

Recife, 23 de Julho de 2018.
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/gaurlceha Correia Araujo de Melo

Rua Francisco Alves, n2. 105, sala 304, Ilha do Leite, Recife — PE, CEP 50070-490
Fone:. 3132.5035 fernandespinheiro@hotmail.com
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO
N2 Sinistro: 3180258205

Vitima: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro numero
3180258205), esclarecemos que nao foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagao foi negado.

Qualquer duvida, é so 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,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRIQKO - RIO DOCE - DP262CIRC
DIM/72DESEC
COM

C,O“FERE NP\\- BOLETIM DE OCORRENCIAN. 18E0116001767
0 QR\G\
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 as 13:41

Complementa o BO Numero: 18E0116001459

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
2/4/2018 as 16:10

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 617, CRUZAMEENTO DA
LUCIANO EUGENIO DE MELO-PROX. BANCO ITAU - Bairro: BAIRRO NOVO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

EXCELSIOR SEauRgs
06 JUN 2018 'II

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

A ESCLARECER ( AUTOR \ AGENTE )
MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO ( VITIMA )

'--h_LSE(_; UR ODpyar ‘I
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: o -—F"l

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): A ESCLARECER

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE
SALES Pai: CAIO CORREIA DE ARAUJO Data de Nascimento: 11/12/1947 Naturalidade: JURIPIRANGA / PARAIBA /
BRASIL Estado Civil: VIUVO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissao. PENSIONISTA Telefones Celulares:

- 983639668

Enderego Residencial: RUA CALA DOS PANTANOS, 103 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM ATLANTICO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

A ESCLARECER (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO ONIBUS DA EMPRESA CAXANGA-PLACA NAO ANOTADA (VEICULO) de propriedade do(a)
Sr(a): A ESCLARECER, que estava em posse do(a) Sr(a): A ESCLARECER

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: MOTORISTA DA EMPRESA CAXANGA -ONIBUS LINHA OURO/RIO DOCE

Complemento / Observagdo

05/06/2018 13:27
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A VITIMA RELATA QUE ESTAVA A BORDO DO ONIBUS E, DEVIDO A LOTAGAO, ESTAVA EM PE , PROXIMO
AO MOTORISTA ;E QUANDO O MESMO ESTAVA TRAFEGANDO NA VIA AV. GETULIO VARGAS NA ALTURA
DO NUMERO 617-BAIRRO NOVO -OLINDA , 0 CONDUTOR DO VEICULO REALIZOU UMA FRENAGEM MUITO
BRUSCA E COM ISSO A VITIMA CAIU SOBRE A TAMPA DO MOTOR E OUTROS PASSAGEIROS CAIRAM
SOBRE A MESMA , PROVOCANDO LESOES NA VITIMA . RESSALTA QUE O CUNDUTOR NAO DEU
ASSISTENCIA , TENDO A VITIMA FICADO NA VIA COM MUITAS DORES E ALGUN TEMPO FOI SOCORIDA
POR UMA TRANSEUNTE QUE A SOCORREU NUM TRAXI PARA O HOSPITAL TRICENTENARIO -OLINDA ,

ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS SOCORROS E POSTERIORMENTE CONDUZIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES-PAULISTA. -

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

= ——— =
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MURICELIA CORREIA AMUJD DE MELO ®
(VITIMA)
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B.O. registrado por: ALDE GO Es\{s/

ERE
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(=N
VA - Matricula: 3809323

EXCELSIOR SEGUROS |
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05/06/2018 13:27
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Hosplital do SETGOHT?  OLINDA

Tricontormirio Frelberns o Vumishgend

lome: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO N° registro: 95707

t. Nasc.: 11/12/47 - 70 ano (s) Sexo: Feminino
ae; MARIA JOSE SALES Forne: 8134292622
nderego: R FARIAS NEVES SOBRINHO, n® 232, BAIRRO NOVO. OLINDA - PE

etor: Leito:

ata/hora: 04/06/2018 - 15:13 NO pag,: 2/2

— ———— _

esultados de exames:
volucdo do paciente:

EM TRATAMENTO NO HOSPITAL MIGUEL ARRAES Al/ p/
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQ - CIRURGIC
APOS QUEDA DA PP ALTURA DENTRO DO ONIBUS NO DIA 02 DE ABRIL DE 2018
FOT ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES PARA SEGUIMENTO E TRATA
'RTOPEDICO ADEQUADO g

Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 06/10/2018 09:45:53
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Nome: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO N° registro: 95707

Dt, Nasc.: 11/12/47 - 70 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA JOSE SALES Fone: 8134292622
Endereco: R FARIAS NEVES SOBRINHO, n® 232, BAIRRO NOVO, OLINDA - PE

Setor: Leito:

Data/hora: 02/04/2018 - 16:31 NO pdg.: 1/2

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: P-SCP007
02/04/2018 - NISAN BAIA

Classificcao de Risco:
Especialidade:

ANAMNESE:

ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

EXAME FisIcoO:

Pesa Alturs IMC! () Temperatura: ©
PA ¥ mmHg HGT! mag/dL
OBS:

EXCELg OR SE GUROS

8 - " Ail i
HI-PCI)T-ESE DIAGNOSTICA: 5, 08 U‘“N 70?5

Resultados de Exames: —BEBURS B

Evolugdo do paciente:

Cste documento fol assinads digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2 200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional: Dr. NISAI
BATA DA ROCHA JIUNIOR Dala: 02/04/2018 18:54:12

Fua Dr. Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Nove CEP: 53120-420 - Olinda/PE
Contato: (B1) 3426-2622

Assinado eletronicamente por: Paulo Roberto Fernandes Pinheiro - 06/10/2018 09:45:53 Num. 36383242 - Pég. 2
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MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO  N© registro: 95707

Nome:
Dt. Nasc. 11/12/47 - 70 ana (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA JOSE SALES Fone 8134292622
Enderego: R FARIAS NEVES SOBRINHO, n® 232, BAIRRO NOVO. OLINDA - PE
Setor Leito:

N© pag.; 2/2

Data/hora: 02/04/2018 - 16:31

FRATURA DO UMERO PROXIMAL EE
QUEDA DA PP ALTURA SEM TCE
DOR + EDEMA + DEFORMIDADE + LIMITACAQ FUNCIONAL
NV+ PERF+ RX DO OMBRO = FRATURA DO COLO COM DESVIOS

SOLICITO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO ADEQUADO
HOSPITAL MIGUEL ARRAES SENHA = 5396829

Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR
CRM: 13240

EXCELSIOR SEGUROS]

06 JUN 2018 !

SEGURO LPysr |

Este dorumento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisona NO 2.200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional: Dr. NISAI
BAIA DA ROCHA JUNIOR Data. 02/04/2018 18:54:12

o . Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, nt 232, Bairra Novo CEP: 53120-420 - Olinda/PE
Contato: (B1) 3429-2622

Num. 36383242 - P4g. 3
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100609455347100000035875677
Numero do documento: 18100609455347100000035875677




AL GESTAO B
[ a x-m HOSPITAL MIGUEL ARRAES é M
(Atendimento: 422796 Senha da Classificacdo: —
Data e Hora: 02/04/2018 20:50

.

Aciente: 113742 MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO Sexo: MASCULINO

Nome Social:

Data do Nascimento: 11/12/1947 |dade: 70 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE SALES Nome do Pai: CAIO CORREIA DE ARAUJO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA CALA DOS PANTANOS - 103 Bairro: JARDIM ATLANTICO
Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: MAYARAAM

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: /
I RESUMO DE TRATAMENTO
| Peso: Altura: Temperatura: Hora:
=
Queixa Principal
Pl o Tk 2 S P o s TR iag
= S koS C ===\ C"'-s TP L B o O m__‘-ﬂ:j
1y #on o wocad -
(" Exame Fisico Umf@ pcA@E D é ﬂbm‘-bs@
[ /-ﬂ.- i Cﬂ _— 2 T :.ﬂ'\_, r
' - e Aceacsecas & o= oSD
L o v g
s
Hi Diagnostico _ EXCELSIOR
Ay T O R ' SEGUROS
\ e
i !
é&uﬁc&o Médica i R | \
| . N _securoceu,_|
] e o~d v QY o
a;—m ‘ﬂ . ﬂ;"cw 10.-.-!..‘:.,.;
"&‘!“-71:,@ o Lol ¢ Ao oS B o =S e
[ ‘Iv-— L on T e T = £ P20 TEV b -
Consmmpon, £F o Solicoig Mo fewr Ly resgei
Lo g peest o R O [
F o W] |

) Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internacao
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HOSPITAL METROP. NOF.TE MIGUEL ARRAES

Elesurm_: da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data 2 hora retirada da senha: 02/04/2018 20:44
Nome Paciente: MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO
Cod. Paciente: 113742
Data de Nascimento: '11/12/1947
Sexo: Masculino
Idade: 70
Senha: 0035
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 422796
SAME: 100917

Periodo: 02/04/2018 21:20 - 02/04/2018 21:22
POLLYANA MARQUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: \ D
i Fo = =S
Queixa Principal: PCT ENCAMINHADA D TRICENTENARIO COM SENHA 5396823, COM DOR EM OMBRO E
APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA AS 16 HS
Observacao: NEGA ALERGIAS E DM. HAS+
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10) g
\_ - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - GLICOSE: 154.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 1680.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
EX
| =XCELSIOR SEGURDS
| i
0R JUN 2018
L o {

Acothido(a) por: POLLYANA MARQUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 02/04/2018 21:22
Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
" MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROBERTAMB
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 03/04/2018 02:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 422796 Prontuario: 113742 SAME: 100917 Hora Atend: 20:50 Data Atend:02/04/2018
. : MAURICELIA CORREIA ARAUJO DE MELO Idade: 70 a
.. : RUA CALA DOS PANTANOS
: JARDIM ATLANTICO
:OLINDA UF..: PE CEP: 53080110
... :3US - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :

T

hf F TS
=M ny

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

. Assmad.o e.letr(.Jnlcamente por: Paulo Roberto Fernandes Plrl1he|.ro - 06/10/2018 09:45:53 Num. 36383242 - Pég. 6
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EVOLUCAD cLinica

Nome: ___ Yanpi VT, 9 Cosaia A b Vol negam: AR

Clinica:

Enfermaria: telro:

| Data/Hora
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