PROCURACAD

Qutorgante: RAIMUNDO CORDEIRO FILHO, braslieino, softeiro, desempregado. portador do
RG de o 1.780.953 GDSPC & do CPF de n® 494 704 664-15, residente na Rua Or. Mancel
Viana, n". 50, Cantro, 530 José do Egila/PE

QUTDRGADOS: sem ordem de preferénca, podendo agir 1soiados ou em conjunts, o3
advogados TIAGD SALVIAND CRUZ, Lwasileire, sulteiio, insrile ng OASPH sob o ns.
15.260, & na OAB/PE sob o nf, 1410-A, e JOAD GUSTAVO PLREIRA DE ANDRADE,
hrasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PE sob o N9, 31.439, ambos com escritdrio 4 Rua
o di Agosto. n¥. 6l 1P Andar. Centro, 530 losé do Fgitn/PF, CFP SR 7060 000

PODLRLS: gerais para o foro e o5 especiais de conlessar, recunbmecer, transigir, desistr,
renunciar, receber, firmar compromisso, dar gquitacBo, fazer acordo judicial e
evtrajudicial, substabelecer bem como os necessdrios para reprasentar & defender
admimstrativamente o outorgante perante qualguer drgdo piblico e privado, e para o
fim especifico de representé-lo em acdo de obngacac de fazer cumulada com
indeniracio por perdas e danos perante a Justica Estadual de Pemambuco.

DECLARACAD DE HIPOSSUFICIENCIA: Eu, acima gualificado (a), DECLARO, para os

devidas fins. gue ndo possuo condigles de arcar cnm rustas peneescuals @ hanararios
advuaticios sucumbencials, Sem prefulzo a0 meu sustento &fou de minha familia, em
relagdo 8 demands a ser proposta. Assumo inteira responsabilidade, wm gualgue
asfera, sobre os dados que deram erigem a presente dedaragio. Assim sende, venha
requerer g beneficins da lustica Gratuita, nos termos dos artigos 29 ¢ 42 da Lei
L.0sQy50. Por cef verdade, firmo a presente,

DE RESIDE i Eu, acima qualificadola), DECLARO, para 0% devidus

fins, que possuo residéncia fixa no endereco adma citado. Por ser verdade, firmo &
presente.

530 José do Egito/PE, 16 de outubro de 2017
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Ciutorgante
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SUBSTABELECIMENTOD

Substabeleco, com resarva, ac Dr. FABIO HENRIQUE SIQUEIRA TORREAO DE BORJA
brasileimo, solielro, Inscrito na OAB/PE sob o N° 38.047 os padarss nue me foram conferidos

por BhWwwDe CoRDetig Tl , d0 qua vai O presenie para us devidys fins

de Direlto,

580 José do Egite/PE, _30/ nd 1 inlE
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SAC IOSE Lo Hospital Maria
MNHA CIDADE Rafael de Siqueira
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Profissao; r =
Esti sub meus cuidadas médicos, devendn, portanto:
{ § Afstar-se do trabalho por: { Y diss
{ 't Afasii-se das atividedes eecolares: { ) s
i ) Afastar-se da Educacso Fisica £ "y dins

{}Mﬂhwﬁsimdumﬁmm.
{ ) Licenca Gestacao: gl

{ ) E portador de Deficidncia fisica permanente (NCAPACITadn para s atividade
{ ) Encaminfac a0 ms&mmuﬂwwrum*

{ ) Al idade

{ ) Acompanhante do

} %

IS, STl fidice. Peritn, avaliacao ¢ conemssdo ou ndo do_ beneficio
pretendido deé acordo com s ubservagded que [he forem pertinenies ¢ legislac3a em

Vigor. .
y 4 s ; ) :
I}Jm“@- "ﬁ-“ S J'.HJ & .l"’. .I'r .1:{" |"I T i ", ‘.I"I.l'

Procedismento- ﬂ.’
T _ % oy
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—

o José do Egit-PF,

Pz Ambaris Murians du 5o, 15, Baims Arlonio Marinho
Elc. Jorsh do bghe = BF CFR: BE TOO-000
Telgfon: [B7] 3044 - 1103
Ermalt lygnes_@hcb=ghsem
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Secretaria de Salide do Estado de Parnambuco
Fundagdo de Salide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADQ MEDICO -

ATEETO que ¢ Segurado F‘?q‘l"ﬂ i {an At Lo

:h ll'[/“ portador da Cartsdra Profissional n®

strie  Necessitade 3% (it ]
dias de afastamento do trababho, a parlir desta data, por motive de
doenca.

y Y. -
H F"""'l' [ A suloia -J'ﬂf
Hospital vy Ambulaiono - Localidade e Data
-

| & aan 1007
. do - LK

WOTA Este atestado & valido para as finalidades previetas

| no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto ne 60.501 de

1403 87 e serd expedido para justificativa de 1 a 15 diaz ns ]
Lafaatamanh do trabalho,

bl g il i 5 el R FRE R [MerEnii bl Tl By T8 8 ORI T TRED ST 000 540 385

BT ieners o documenio; 180430471 5ECROTDOD0MNETIZ040E

Num. 2TB&5027 - Pag. 1



bl g il i 5 el R FRE R [MerEnii bl Tl By T8 8 ORI T TRED ST 000 540 385

MWum. 2TEE50ET - Pag. 2




\R i REPE HN!MHU[‘D

nELEGACIA UE poLIGLA DE ARCOVERDE

Mo 196" mﬁ.:uu_qcmr;iu : 5 7
- “‘-‘-'-"-—_-—— 3

GOVERMU DT ESTADO DE PERNAHBUCE
CECHST LRI nE EESA =0
s ELUHS - JE DEFE ot e N
POLICIE Civie N8 BERNAMBLCD
HELREAC =4 = | I | i ' 1w Agal] - 2B U ERDE -
- T L T T ol - T ———"— e T T
T e TR W g, i — =
el AR AORRANTIA LrEQZRG00 2942
- o L 01T
L4 =B E+
= - i I o wA g - T
P B Bl o B g e ig i r e bl Bl A ey ey e = mn Teangbiiead Bl bk &R § S der il 0 | gl
F D R s Sy TS L T T
B LN TRL- mAmEONE = TR A
ARTOWEEO: S CRUIMRIICS B82S r a t =
EWTE IF A BRI T s =&
. B P =L A o A =
TiE FUELA
-
| ST
-
T A TR
. - F == -
g § i FRISOREL =g R
EIAUMED CORDERS § D dpress | HEC Tk FERAER I
1 1 r bl } ¥ LR B L
A -—\.r'-r'_-l'n.- humGE e DE Ard et i tady e Lele L BSETE ToAd e R N
Wil ISE B3 goe B Ry A e L T AT
r iR 0 t.l'p:-,-__., T d I = B wirr W 1 HEE B0
=TT B oy e —
]
Bt ) e =5 : - L
- b L l"---'!-l:'\— — W -----1|'|-'L'“|
wmlﬁmmmmﬂﬁ
B = - - = - a'l E=ir i@ -
| 2 - E I s e
1" & CEES D gl b g e

Num. 27885044 - Pég. 1




L T Sl i 5
ratAE o NN k. iy
PR - - . = |
| B l; =, ™ & =
TRTE wEQE BYE &5 Gia = m L G akd E B R ' TS YES T D LY
E Cr = K P a0 - - 5 -
- - a i oERwe W oA HeD DR R vebhos Sl O COEDUT G

i - i : b n
- = TR R AL BE R Bl BEC AR B LR A R o e e

e ; o . 1

L BT T CLRICA s~oRmr Pips o s Ll lad ] e = A LT e,

T A i i . g 4. e e . L = - - e ML te
k i HTh e SFREY LSOy
- -
= et & i - G akiad b araiaRIEE SpOiicrm
ﬁlﬁ
LT | T - -
,}\ L Lo r i i, r = = X F P

= T i VE J
W ITi R

- ;
L L ' 7 A ¥ i F
1 = - “Rik - -
- -l

LRIV B PER,,,

(e
B

DELEGACIA OF POLIC!A OF ARCGVERDE o

~ /

-

R g il i 5 gl R FaE R [herEnii shil i Tl B sy T8 8 ORI 7 TR 0 e 550578

Num. 27865044 - Pag. 2



& Cioer

L g B

Rie de Janeiro, 06 de Dezembro do 2017

Ans Cuidadns de: RAIMUNDD CORDEIRD FILHD
N? Sinistro: 1170636234

Liitiem . RAIFAUNDG O CORDERRD FILHWD
Data do Acidenta: Jiforfamy

Cobartura: INWALIDET

Assunto: AVISD DE SINISTRO
Senhor{a),

Informamos que o seu pedide de indentzacio foi cadmstrade sob o nimero de sinlstro
3T636234,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grou da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente,

O prazo pars andlise do pedido de indenizacdo ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
sepuradora de torda & decumantssio nocsssbrio.

sendo necessdrios documentos ou infarmagbes complementaras, o prazo serd interromgido. O
Prazo de 30 dias recomega assim que 3 sepuradora receber 05 documentos ou as informagdes
amplementares,

Qualquer divida, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br ou Epue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficidnciz auditiva, ligue para DBOO 022 12 06, Tenha &
Maas @ humero do sinistro e o CPF do beneficigria,

fitercrogamante,

Canim n® 1 JEsanE0

! Ssgurndars Lidar-DPVAT
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Rio de Janeirs, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidades die:

RAIMUMNDD CORDEIRD FILHO
Simistro: 3170636234
Witivma. RaIn UNDO CORDEKL FILHLY
Data do Acidente: forfamr
Cobertura: INVALIDET

Assunto; INTERRUPCAD DE PRAZO

Senhor|a),

Comuncamas que o prazo regulsmentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacio do '
sinistro cadastrado sob o ndmero 3170636234 fol interrompido, em razdo da necewidade de
apuragde oo dades & informacbes porparte desta sexuradora.

sahotamos aguardar novo contato sabre o seu pedide de indenizagdo, o que ocorrerd tao logo
sejam concluidas as andlides cabiveis.

Oualguer duvida, acesse o nasso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mant 0 numers do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenrincamenta,

Seguradora Lider-DPVAT

:
B

Carma nf 12073950
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O LiDER

e minwradons o Segee g [P

DPVAT- Como Requerer

i

solicitar-a indenizacdo do Segure. DPVAT.& simples: basta |untar 05 doCUmentos necessarios =

sirega-los em . uma Peguradora  consorciads, gus, pSE ConEbatan s fua renUElAarinAna; N
ancaminhard a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT SA.

Antes de tudo, lembrese; para dar entrada no pedido de tndenizaclo ou acompanhar o
andamento do processo, fan € preciso envolver intermeadidios. Se voce € 0 principal interessado
naindenizacio, cuice dela voce mesmms

e acguradoralider.com.br
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O LiDer

Atk 15, by -

Rinde lanesra. 21 de Dezembro de 2007
&os Cuidados de: RAIMUNDD CORDEIRD FILHO
N2 Sfnistro: F1 70636234
Witima: RAIMUNDD CORDEIRD FILHO
Data do Acidente: 3107 /2007
Cobertura: INVALIDEE
Assunto: EXIGENCES DOCUMENTAL
senhorfal,
Apas a analise dos documentos apresentados no sinistro  Cadastrado sob © RUMEro
=
=

3170636234, identificamos A necessidade de regularizar @ documentacio apresentada,
conforme a seguir:

. Gnr'rn:nmv-anle.de resicdEncia ndd conchisive

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia dests correspondencia,

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPYAT foi
imterrompide & terd eua contagem reimicizda a2 parti da entrega da documentafdac
complementar na seguradera acima indicada.

Las0 3 OOCUMBMCACA0 NE0 SBja entregue em aié 130 diay, o wole Juw iccebiments desto
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestago sua por escrito neste prazo, o seu pedido

de indenizagio serd negado por auséincla de comprovagio documantal. Providencie o
documentaciio o guanto antes para comperovar o seu direito a indenizagio do Seguro DPVAT.

Cars n¥ 13135309

Pk e 0 AN 1 S SR VG SR EAM A e S Pt A e T 2 0 SAL DPVAT
0200 022 12 D4 Para pessoas com deficiéncia auditiva, lipue para 0800 022 12 06. Tenha em
mriflos o numerns do sinistro e o CPF do beneficiaria.

Atenciosameante,
sSeguradora Lider-DPYAT
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O Lider

Ay ka0 i g AT

DPVAT- Como Hequerer

solicitar aindenizacio do Seguro DRVAT & timples: basts juntar os docymentos necossanng &
antrega-los em uma seqguradora consorc dda, - fiie, apos constatar 3 sud reqularidade, o5
encaminhara a sequradora Lider dos Consdroios do Haduro DPVAT-S5A

Amtes de ‘tudo, lembre-se: para dar antrada no pedids-de indenizacie ou acompanhar o
andamento do processo, nac & precsa-envolverintermedianos. Se vooe 6o principal intemrecsado
na indenzsgse suide dela vocd mesma,

Saiba + www.seguradoralider.com. br
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COVERMD DO ESTAT NF. PERNAMBLICT
SECRETARLA I SALDE [ ESTADC [5: FERMAMBIICT
BRI T AL REGIORAL Delbd GRESTE

DECLARACAD

Declars para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o pacienic
Sr(a) Raimundn Cardeiro Filho

Encontra-se internado (a) nesta unidade hospitalar , na ortopedia leito &1 desde o dia OSURI01]
{semn previsho de alta)

REGINTRO: 302295

Diagnostico: Fratura de Umera Provimal,

Tratamentu: Cirdrgive (aguardande) (paciente Renal Cronico )

UBS: Vitima de Acidente de Triinsite. (atropelamento) CID: S4)
ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARI(Q DO PACIENTE
Caruarn, 11 . de Agosto de

esnie & 08
_4’_%‘52’

Setor de wu!m[‘f_nmj
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CENE HOSPITALAR INIP

AR o “alatlo Frofosus Markniang Fernminoe |
Femmands #i | WP HETAL AR
H ?&H CHF: (e & - SHEL e 0 ¥ A0 54
e
{UGLARACAD

DECLARC PARA 05 DEVIDOCS “145 QIUE RA MUND2 CORDEIRD FLHO, $9 ANOS,
INTERMNA DO NESTE SERVICO DESDE O D4 26/12/17 POR MOTIVOS DE REALIZACAD
DE TRANSPLANTE RENAL ACOMPANHADD DE RITA MARIA SERREIRS DE ARAID
(CPF ZBA004434420°. NO MOMENTEC, SEM FREVISAD DF ALTA HOSPITALLR.

RECFE, PE
03/71/18

Dete:_ S f Hom

Assinatiea m Carimba

1
—r—

—

MACE ADEGLADAMENTE HIGILMN 2404 ANTES E APOS MAMLUSESE O PACIEMTE CCIM -IRIP

2 L

Dara da caleko

Feponsdvel pirla colela

. COMPLEND HOSD -

ol
=3

LD he W disenn lageai Pl Fanela i
F eetidfidld Figi=en - WP {1 [ T
% _m i mu CMPE 118 023 CHF.
DECLARACAD

CECLARD PARA 05 DEVIOOS FINSQUE RAIMUNDD ©35i
MICRNADO NESTE SERVICO DESDE O DIA 26/12/17 FOR

Uk TRANSFLANTE REMAL, ACOMPANHADD DE RITA MAR

(CPF IEBOMA34420), NG MOMENTO, SEM PREVISAD

RECIFE, PE
C3/00/18

My RGP

wetige arinano Feregroes

Uherlalip-1d

HAOTVS DE REALIZACAD
W FERFEIRA CEARAL D
A T HOSPITALAR

Dax  J_ [

Hiora i

Assdngiura e Carfmao

MO ADFOUADAMENTE HGIENITASS ANTISE APSS WANUSEAR O

R S W

m

Dol da coleta

ENTECCI - AP
Raspoasivil gghh toketa
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Lastituto de Medicina Tntegral
Professor Fernando Tigueita

Esceda de Pds-Craduaclc em Satde Materma {rfentil
Inetinsicho Civil Filontrépica

1nMIP

Recife, 02 da jansirs de 2048,

Do Servico Soelal do IMIP
A: Bocrataria de Saduw de 580 Jose do Egie- TFD

ENCAMINHAMENTO

Eucarimhamos o pacente Raimundn Cordeire Filhe, de B8 anco, em tralemento nesia
Institulcao, para inclusin no Programa de Trataments Fora do Domicilio (TFD], conforme ihe & da
fireito, assagurade pela Portada SASME | 033 de 24021958 (U0 da 2EN2/1999, sm wvigor dagda
01/03/1899), que dispde sobre a rofing de TFD nn Ambite de SUS. uma vez cue o reasmo realiza
Lalamenio continuo pds-fransplante.

Informamos que o pacients foi internade dia 2622017 na enfermaria masculina da Unidade
Goral de Transplante UATAMIP, realizandd wansplanie ranal no masmo diz. 0 pacienis parmancoe
intermado sem previslo de alta hnsptalar,

Ce acnrdo com o procedimento pés-tranaplanis. o pacenis w sua acompanhante, Sra. Andrassa ;
Cardeire da Aradje devem permanecer em Recile, apds alta hespitalar, para realizaclo de consulla '
SRErE ¥ SENGTEMD Mulldiscolinar. Ressalto a necessidade de fiboragfs de ajuda de custo paia
gerantia de slimantacdo o hespedagem do paclants ¢ acompanhante.

Sabentamos & ests Gecrataria, wunfurme normas ao TFL. gUe & de sua intsira raspomsabilidade
@ envio do pacienie e acompanhanta, em tnnannria da Prafeitura. sem custos para a familia, nee dias
dg sUas consultas nin sandn folerdvel o sjusta da mosma oo dia de agandamento do transporie, asam
dn pagaments de ajuda de custe para slimentagdu v ajuda de cusio para Nospedagem.

O paciente esla wisnlado @ prestar quens junto 2o Ministirls Piklico diante da negativa da
solicilagio.

1 Servigo Social do IMIP gostars de receter a contramlwénda daste ENCAMINNAMSENTO Mraves
do fonafox (81) 2122-4172

AIBICI0saments m. &'
Assistanta sum
CRESge
Darnulia Borba de g’
Azzistents Socdal
CRE3Z/PER5S
ToRE el D gDy ity g RO
UTILIDADE Pl I8 SHTADLA| - Dac Led B113 e 160 Flpebe M2 — Orasd GCE 5007 0-505
UTEEADE FROERAL - Dee. L 33230 ds 00078 PAEY [E#1) 21254900
IRECRECAD hNICI AL 0 BTR-1 Ft {087} 33114732 G, Presasd 1553
WS EATADUIAL . nasvic R-rrad iy
CE.C, 1000 300000029 Pginin: Bl Fanai Frepoomg e
i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUC:

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: 72":}—"""1 t‘r“j‘j‘{’” sz u:.'ft“l Eg -!'JF: l(t':

Prontuario. 393 295

Data:. ¥ 7 ¥ 7 |F Hora:

DIAGNOSTICO:
TgqvvE Umérs i\wm'tﬁ( @J

AMBULATORIO DE EGRESS0 - INFORMACOES ADICIONAIS:
e d.u-{rw(.t }'1;-.- o & J‘ p_lx‘td.

| S O
— b_.'lf.-' y i-:f:'r_l'_[ﬁ:,.- [Imf'—?_

TRATAMENTO REALIZADO:
‘J-Tl-fﬂ.l"—*, - L L*q.‘_bw«tn{--' %—I-Qﬂ .
Alta Hospitalar: Data;_\T + ¥ s &  Hora:
TE L ks ond A J abplay i"""
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DR. {A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL DA
COMARCA DE SAO JOSE DO EGITOPE

PROCESSO N® 0000072-80.2018.8.17,3340

EAIMUNDO CORDEIRD FILHO, jé qualificads nos astos do processo em epigrale, vem, com elevado
respeito 8 judiciosa presenga de Vossa Exceléncia, por meio do seu advogado que a esta subscreve,
REQUERER a inclusiio da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DPVAT 5.4, no polo passive da
presenie demanda, haja visia um equivoco ocormido no momento do cadastro da parte demandada no FJE.
Diostn fizita, SEEUE 05 refendos dados:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DPVAT 5.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CMPY sob o n® 09,248 608/0001-04, com endereco para notificagdes na Ruea Senador Dantas, n® 74, 5°
andar, Centro, B de Janema B CEP ML03 |-205,

“esiss termos,

Pede defermmento,

S José do Egite/PE, 30 de janeire de 2018
FABIO HENRIQUE TORREAQ

ADVOGADD - OARTPE 38.047
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