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OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n° 4318, sala 1510
- Paissand( - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvarads Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 2<% ( <o4~TH por cento) sobre o valor bruto de
qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial

quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios
pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos

valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu,C4e ) SA2 up e [ jize , DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

termo, ndo tendo condicbes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 21 de margo de 2019.

L Clet Sl Ao LiferT

Outorgante/Declarante
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31/08/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 038.048.724-17
Nome: CLEBI SILVA DE LIMA
Data de Nascimento: 07/09/1979
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 30/03/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:08:16 do dia 31/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: EE43.BA66.B47A.972D

[ ARUANA SEGUROS
31 59 2011

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPFE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

n
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06/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
& —————— e e e e s s sy

C LiDER

Admnritradora do Lagess 5

—
Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE -
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

[rercoon]

Todos as documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentag&o completa.

SINISTRO 3180405895 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEBI SILVA DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CLEBI SILVA DE LIMA

CPF/CNPJ: 03804872417

Posi¢do em 06-05-2019 12:06:36
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a conclusdo da analis

His.térico das correspondéncias enviadas

paisna Referéncia | Ver Carta

Carta
Negativa | 4

28/09/2018 ;:::'“" (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mTjwuLBPGMgTj+NGAGUG3A=

api_key=V3mNyrFtVTISUyUZRAIfq5__rQ6GFWItehhQzQJP+MMO=)

sequelas

07/09/2018 Avisode | (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/fi|e/d‘ownIoad/chDZOEweMGDQamveDZI‘v
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq5__ rQ6GFWIt6hhQzQJP+MMO=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Disponivel na DISPONIVELNO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927=pt&ls=1&mt=8) i’ =3 Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA Dis DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0012 CIRCUNSCRIGAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC
DIM/1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0091001663

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2018 as 16:31

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VIiTIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 19/8/2016
as 19:32

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA CONDE DA BOA VISTA, 1, PROX. AO POSTO DE
COMBUSTIVEL BR. - Bairro: BOA VISTA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

ARUANA SEGUROS |

MOTOQUEIRO DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) 31 AGD 2013
WANDER DA SILVA GOMES ( OUTRO )
CLEBI SILVA DE LIMA ( VITIMA )

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLEBI SILVA DE
LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLEBI SILVA DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: AMARA BELARMINA DA SILVA
Data de Nascimento: 7/9/1979 Naturalidade: SAO LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
5793620/SDS/PE (RG). 03804872417 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profissédo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 987757405

- 982054425

Enderego Residencial: RUA BARRA DO PIRAI, 183, PROX. A PREFEITURA. - CEP: 55000-000 - Bairro:
ALBERTO MAIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOQUEIRO DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

WANDER DA SILVA GOMES (nido presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6998424/SDS/PE (RG), 06247200471 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo: BALCONISTA Telefones Celulares:

- 988718314

Enderego Residencial: RUA NITEROI, 90, PROX. A PREFEITURA - CEP: 55000-000 - Bairro: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

file:///C./Users/Policia%20civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 28/08/2018
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WANDER DA SILVA GOMES., que estava em posse
do(a) Sr(a). CLEBI SILVA DE LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEP9030 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 375367276 Chassi: 9C2KC1670CR413964
Ano Fabricagdo/Modelo: 2044/2012 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

AFIRMA A VITIMA QUE TRANSITAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA EM APREGO PELA AV. CONDE DA
BOA VISTA, NO SENTIDO CENTRO SUBURBIO, QUANDO FORA SURPREENDIDO POR UMA OUTRA
MOTOCICLETA, A QUAL EM ALTA VELOCIDADE, LHE ATINGIU JOGANDO-O AO SOLO, SENDO
SOCORRIDO PELO SAMU PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA, E DEPOIS PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS,
E DE LA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SANTA CASA.

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

Cleb! silvd
CLEBI SILVA DE LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: RE

Imprimir

ARUANA SEGUROS
3150203 |
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Secretaria de Sande i
Servico de,Atendipento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

" DANO,  182.09.2016
EM: 07.10,2016

Atendendo ao requerimento o paciente Sr. CLEBI SILVA DE LIMA,
portador do Documento de: Identidade n° 5793620 SSP/PE e:inscrito nc
CPF/MF "sob o n°® 038.048.724-17, declaramos que consta em Nossos
arquivos a ocorréncia de n° $-215611, que no dia 19 de agosto de 2016, foi
atendido pelo nosso Servico de. Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo moto, por volta das 20h,
‘na Avenida Conde da Boa Vista,. Boa Vista, Recnfe/PE e, ‘encaminhado a UPA
Imbiribeira.

Recife, 07 de outubro de 2016. o

Dr Sérgio Parente Cosla.
Gerente de Informagao e Avaliagio
SAMDMetropolitana - Recife

ol ot e

TRURNASEGURCS

Dr. Sérgio Parente Costa
“Gerente de Informagdo e Avaliaggo 1
AMU Metropolitano do Recife - xre
SAMU Metropolitano, . 31 ASO.103
—./
3
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g?gﬁ, 2 mﬂg Paciente: 0000440402 CLEBI SILVA DE LIMA (( )>
o
i \ 'ﬁ Nascimento: 07/09/1979 37 Anos 0 Més 5 Dias Sexo: 7 E PAS

ADE DE PRON"O ATINDIMENTO

Atendimento: 00866169 Data Atendimento: 19/08/2016 22:02 ISHAG P toutibir

INFORME DE ATENDIMENTO DA UPA IMBIRIBEIRA

Esta conta devera ser paga com recurso publico

‘esumo de Acolhimento:

'OR EM MSE

‘riagem Médica (Observagles Gerais):

-ueixa Principal / Historia:

CIDENTE DE MQTO
OR EM OMBRO ESQ.
JXACAO ANTERIOR

X: FRATURA DO UMERQ PROXIMAL ESQ

rescrigdo Médica:

[POIAG; 1 ;;
JID: Data da Aita:
1422 16/08/2016

fotivos de Aita:

CURADO EVASAD TRANSFERENCIA ‘. A PEDIDO . APOS MEDICAMENTO

MELHORADO - INDISCIPLINA GaITC > APOS CONSULTA . APOS PROCEDIMENTO

Recife, 12 de Setembro de

Mechco( M{\RCELLO ORGE
Cremepe do Médico Ass:stente‘.u, X
a7

.~ g4 2.22¢
L CELIMA autorizo divulgagdo de meu d|agnést»co por escrito ou na forma de cédlgo
L ~e2 o acima assinado.

e
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R ... SantaCasade Misericérdia do Recife
ETIR oy | Av. Cruz €abugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

os.ﬁﬁlﬁ.gﬁiscﬁ Stte: www.santacasarecife.org:br

Nome: CLEBI SILVA DE LIMA

NO Registro:446663 N° Protuario:1055520 Sexo: Masculino Idade:36 ano (s)
Data: 30/08/2016 / 15:39 Convénio: , + SUS - AMB

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA HOSPITAL SANTO AMARO

NOME DA MAE:

CLINICA: ENFERMARIA: LEITO:
PRONTUARIO: N° AIH:

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO): FRATURA EM UMERO PROXIMAL
ESQUERDO CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO; TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EM UMERO
PROXIMAL ESQUERDO CODIGO: 0408020334

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAO :Dr. Osvaldo Coimbra

2 1.AUX CIRl:JRGICO: ARUANA SEGUROS
3.  2.AUX CIRURGICO: 1 e 7

4 ANESTESIA : 3T Ay 20

5 ANESTESISTA

6 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

MUDANCA DE PROCEDIMENTOS,
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Santa Casa de Missricdrdia do Recife
' Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

. Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
'Sé é»ul:&:ﬁﬁ%ﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: CLEBI SILVA DE LIMA

N© Registro:446663 N° Protuario:1055520 Sexo: Masculino Idade:36 ano (s)
Data: 30/08/2016 / 15:39 Convénio: SUS - AMB

RESUMO DE CASO: PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 5 DIAS,

EVOLUINDO COM FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDA. EVOLUI COM DOR E
EDEMA LOCAL,

NECESSITANDO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO.

PACIENTE REAVALIADO POR DR. OSVALDO, SEM INDICACAO E CIRURGIA NO
MOMENTO, RECEBE ALTA PARA T.T.T INCRUENTO.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: FRATURA EM UMERO PROXIMAL ESQUERDO CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

MOTIVO DA ALTA: OUTROS

DATA INTERNAMENTO : DATA ALTA: INTERVALO:

ARUANA SEGUROS
371 A5920:3
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CLEBI SILVA DE LIMA, prontuario n°
105.5520, admitido neste hospital em 24/08/2016 com diagnostico de Fratura de Umero
Proximal Esquerdo, sendo submetido a tratamento Conservador. Recebeu alta hospitalar em
30/08/2016.

Recife, 04 de Novembro de 2016.
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Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Roberta C. de Aimeida
Diretora Técr:ca
H Hospital Santo Amaro
G%MIPE - 13434
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ARUANA SEGURO
31 AS0 203
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