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PROCURACAO .
OUTORGANTE:C%MT\,:QM ngi\.\ﬁ Aw Ac. Qi\kf\— ,

brasileiro(a), estado civil CaAOARO , tegularmente inscrito no CPF/MF sob o
n° S O - e portador da cédula de identidade
n°_x. 545 L ) residente e domiciliado(a) na
XYook eos \ .
n° , bairro de UAsXoreipno
EPSs4 o 00O na cidade de
Ladito das Glmas 1_f€. ,

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
{ 630 E-mall: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe Intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

f PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

i - poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agées,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejufzo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termes da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz Jjus aos beneficios da gratuidade da Justica,

! CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o quiorgante a pagar ao -advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdémico-financeiro que constilua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde J4, autoriza a retengio judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente ctiusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, A& de O ™% 201 Lt
’ -
fﬂ—/m.xjd 0 Engi/oCod e Sudva
Ourtorgante
!
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SOLETIM DE OCORRENCIA N L 8ED 186600994
Ocorréncia registrada nesta unidade policiat no dia 20/04/ 2018 a%
12:19.
ACIDENTE DE TRANSITO COM WT!MA NADO FATAL - Culposo {Gonsumada!
. Jue acoideceu ho dia 1$/8/2017 no periodo da Tarde
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+ eas09{s) envolvida(s) na ocarréncial

CLAUTORE LAGENTE )
LU RILOO FRANCISLO DA SUVA (VITIMA ) |

[ 4
ubjetois) nnvolvidais) ne ecorréncial

WRICHILO: cjuésdo na garacio g8 ocorréncla) , que estava em posse da{z) 8r(a):
LENILIVG FRARCISCO DA SILVA

-

essoa(s) envolvida(s)

’

{aualificacfo da{s) p

CEMILDGC FRANGISSO DA SILVA (fFFessnte ao plantdio) - Sexo: Masculine Wi
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Zaturahdade: RIAGHO DAS ALMAS / FERNAMBUGCDO / BRASIL
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;omplemento / Observagao
[P ORNA A VITIMA,GUE RA BATA € E DIA ACIMA CITADO SEGUIA PARA A ZIDADE DE

., RIACHO RAS ALMAS NA PE, 86, O MESMO ESTAVA £N COMPANNIA BE UM PRINMO
QUANRBO PROKIMO A IGREJA CATOLICA UK DOS PNEVS, LADO ESUUERDD
AANTEIRD ESTOUNRD FAZENDG CON QUE A VITINA PERTEGCE O CONTROLE £ ViNROA

. CAPOTS. CAUSANDO LESGES GRAVES & VITIMA K DANDS MATERIAS M VEICULD
SMEGEMNO A PERCA TOTAL VITINA SOCORRIDO PELE SANMY DA QINDADR DX BIALRD
GAB ALKAS PE & LEVADO PARA & HOSPITAL DA REFRRIBA CIDARE, RESIGTHO BT
ENTRADS N. DDE8E74, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTES A VITIMA FOL,
FAANSFERIBA PARA O HRA, GOMO CONEYA HO PRONTUARIO RE N, 204028, DRS:
HFOP WA A VI (A QUE O VEICULD CONDUDINSDR #ELO MESHO ERA DE FRUPIEDA L
TE GMYOMID JULIO BA RILVA COMO CONSTA O, & REGIBO RO VEIBWLSD Didg BERLY

AMEXRO BDY DOCUMENTOS ENVIADOS A RISA SHEUNRADORABEDE DROVIDENGIA,
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Assmabira da{s) pessoa(s) presente nesia unidarse pohcial ;
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RIAGHO DAS ALMAS-PE

. . ' o
UNIDADE MISTA JOAO SOARES DA FONSECA, SUSE:
BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0068874
Prontuario:000611000-0 ’ ldade:35 ANOS, 6 MESES E 20 DIAS
Mome: LENILDO FRANCISCO SILVA Dt. Nasc.; 30/01/1982 Sexo:M Est CivitCASADC
Endereco:SITIO BANDEIRA CEP:55120000
Cidade;RIACHO DAS ALMAS/PE Bairro: Nac:
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel:
Mfe: SEVERINA MARIA DA SILVA Pai:
Profiss&o: Resgponsavel;
Ultimas Ocorréncias
Data N° Ocorréncia _ Metivo do atendimento
19/08/2017 16:54 0068874 ACIDENTE DE CARRO
17/07/2017 09:16 0064051 CONSLTA
19/01/2016 14:59 0016012 DOR
PRE-CONSULTA - Urgéncla ( ) NEo Urgéncla{ )} Emergéncia { ) Acldente Trabaiho ( ) Acidente Transito ( )
Horario P.A. Pulso Peso Assinatura

Quelgxas / Qagnéstlco g N 5 \ Q}Q@ Tratamento _

R T (N Sl YU

(Q?;\W”U\ s\tmx( (\/x\@[,»’\ - ) Q\,ﬁ C\ ()Eij G AVVRAY
}\anvﬁ\ff’ W;B\ﬁz&dw\@& YWY | Q)

~ i Q"\‘}\WQ@)\;@& M '
C)7 v K 4 Q}\}}\‘%

| %MN N Qﬁwf\; " W / /.&5

—& Ye¥

p}@j\’\&_f‘\}}
Exames complementares Impress&o diagnostica
Snadoars, dy N&Wﬁk\w 7
Motivo da safda: -\ | ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
CURATIVO
Residéncia [ 1 |Internado [} . [Jessco [lesr
[C_InEBULIZACAO [TIRETIRADA DE PONTO
Justificativa:
Consuttas / Atendimento Médico: /K__’ d
Encaminhado: [[urgdncia basica [:m;pedalizada ! ,
observagZo basica observagho espe: »Ha{ oA 17}
Removido: - L %{*ﬂﬁ@x\g_,}
Obito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIC
as h ____mdodia
Data salda:
Hora saida:
Data da impresso: Sabado, 19 de Agosto de 2017 as 16:54 ' Recepcionista: ELEIDE
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e o GESTAQ
Governo do Estado de Parmnambuce UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO B HOSPITALAR
Secretaria de Satide
GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
Paciente: LENILDO FRANCISCO DA SILVA Atendimento: 01020268

Data Nascimento: 30/01/1982  Idade: 35 Anos, 6 Meses e 20 Dias Prontuario: 00421517
Sexo: Masculino

Historia Atual: ’
PCT TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE POLITRAUMA POR CAPOTAMENTC HA 2H
ATRAS, NEGA TCE, NEGA DOR ABDOMINAL QU TORACICA, SANGRAMENTO. DOR EM PUNHO
ESQUERDO

Exame Fisico:

EGB CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO GORADO HIDRATADO ECG 15
AR MV+ EM AHT SRA

ACV RCA EM 2T BNF )

ABD DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAQ SEM PERITONITE

L

Examios ComplemeniarasiRasunANGE:
RX

{ Hipt6tesds Diagnostican: ' "“
POLITRAUMA COM FRATRURA DE MDE

Conduta:
AVALIAGAO DA ORTOPEDIA/TR AU MATO

BENFAIS 22 1O S | GOMAGOMPANHAMENTOMEDICO: [ SIM @ NAD i
Transterided Encaminnaaapare

4

RN
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Motivo:

Data: 19 DE AGOSTO DE 2017
Hora: 20:20

/
Assce CRMW do Médico
Dr(a): ANANDACOSTA DOMINGOS

, Av.José Maraies Fontes, S
Batrro: Indianopotis - Gidade: Carvaru/PE - CEP. E5026-530
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2 . "HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
: EMERGENCIA

LT e

i

Wb I RITH TS ALY

{ - IDENTIFICAQAO DO PAGIENTE

Atendimento: 346536 Prontuario: 304028

Nome: LENILDO FRANCISCO DA SILVA .

Data Nasc.: 30/01/1982 Idade: 35 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:208459990450003
Enderego: SITIC BANDEIRA N%: 0
Balrro: ZONA RURAL Cidade: RIACHO DAS ALMAS Estado:PE
CEP: 55120000 Fone: 81734044 Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mie: SEVERIMA MARIA DA SILVA )

Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM AUTOMOVEL.

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 10/08/2017 20446 -~ - ¢ =, . ~M&HIco: MEDICO'PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:

o tmﬁ'*’ Ty de o ob QMW@ oo
A SE a
/ /’ uxvvt‘a Ly a

Exame Fisico:

L O T oot e € oL, ¢
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Data
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C Slstema  Ministérlo . LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
g .
|‘:S:‘ SUS  Unoet  saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

o identiflcagéo do Estabelecimento de Saude
1 . NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

N ™\
2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ] [_2 | 4 ! 2 7 14 (119

[—“— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO FXECUWE J r I L
< W il
i

——— 8. No DO PRONTUARIQ —— )
rmnu Bl s J [ 3D 2 TE,I
o CART. AEINACGONAI DE SAUDE

-
falbiciopn AN o B DS e e | ]

~— Idantificagio do Paclente
5. NOME 00 Pﬁegme

Le ru

u 10 “’N)Dﬁ‘ A MAE 12 - TELEFONE OF CONTATO
e I)/ AE B j Elﬁf
[ S Nemine. T G il 9‘”‘.’& 15 THAL n(u
13 NOME DO RESPON‘?AVEL 14 TEL EFON & DE 66NTATO

—— N J r oo "0 eiLsFo»ie
15 {Euor £CO (RUA. N2, BAIRRO)

15 NQC]plo m CIA 47 - COD.IBGE MUNICTR 18- UF 19 - CER
T Eedln 5 ( e | Y]

— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
—- — 20-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS w

L_j

Rl
- T 2SR /\»W);Wm ;(J o L e l/ T g YV

/
;14/‘. N e ) f/mvm,, n/) g o //1&4 . 2273 LA

— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAQ

/M//V) d/) /{ /)"Ur "41&’-»;--('.’7‘ W"W"'L'V) }}Z"L”'"y"’“'v”&u coryn

ﬁ/7 A

(e 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIMGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADTS)

F (&/\/ A r Ykt rr UA/ Y/f‘j\\

- 23-D|AGNOST|cm — — 24-CID !0§RlN"kP?? 25 CID 10 SECUNDARIO — 26+ CID xocm)sast\ssocmb;\é-l
- v

[ ¢l As I,(?»{,L oy L S - ﬂL ’ —1’

\ 1

L - __jJ

PROCEDiMEN}O SOLIGITADO

-
l‘““ 27 - DESJ?ICAO UO PROCEDIME'\TO-SOUC\TAD?’

Y 28- CODIGO DO PROCEDIMENYD "~
s ey e g g Sl | (Cereagl P T 1)

- 29 - CLIBICA, ——— -—r- 30 - CARATER DA WTFRNACAO 41 31 DOCUMFNYO ———|- 32-N° DOCUMFNTO ("Na}(}jp) op PROFL S§|0%L‘BQ\JCWANTEIASS'ST=NTE

Y AR (e CEIRIEICIaRIRE =W

33 - NOMREC 1ss:o GOCHANT TE : “TATA DA SOLICITAGAGT 35 - ASSINATURAF, CAFINE _9 0 CONSELHO)
| Rl Pl ﬁﬂ f’—[i Lyl SRR A

L Q)\-ML.V —/

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL%Nﬁ

39 CNFJ DASEGUR)\(K)RA DO BILHETE — 41 - SERE
36-{ }ACIDENTE UE TRANSITO l \ l | ﬂ L ! i l ] 4{ j

37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO EMPRESA

. --42 cnm 43 - GNAE DA EMPRESA 44-CBOR
36-( JACIDENTE TRABALMO TRAJETO [—| I l | l 1 \ l l ] l I—[— T- j

—— 45 \HNCULO COM A PREVIOENCIA ———

| YEMPREGADC {  )EMPREGADOR ( YAUTONOMO { }OESEMPREGADO ( YAPOSENTADC { INAO saeurw)oJ
k Y
AUTORIZAGAO \
= 46 - NOME DOQ PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSOR £2 - N° DA AUTORIZAGAO OF INTFRNACAO HOSPITALAR
. PE - 40 - 004 j
. 48 - DOCUMENTO ———l—ag NPDOCUMENTO(CNS{CPF)DOPROF[SSIONALAUW
NS Pr [ S I :\
O I =

261710397829-1

0 - DATA DA AYT ORIZAGAG T ™ 51 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DD REGIF] NSELHO) =
{ ] ) D1, Vualgand Stares (e 3va
! / FZ s EA S R34 I
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

l'—{" Sletema Ministério
-SUYS Unicode da
Saude Saude

1

— {dentificagiio do Estabeleclmantd de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

I 2 - CNES »—m—— =
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | fz 1412 ] 7 I4 119 j

l—— 3. NOME DO ZS TABELECIMENTO EXECW& j l’ 4~ CNES j

— Identifi caqﬁo do Paclente

]

o 5. NOME DO PACIENT i 6 - N° DO PRONTUARIO
[ len o anw 7 1

TSI 1Y S el B
S ROME DAMAE - LERDNE DE CONTATC

i ~—?£$¥r%:gmL m"" g.:) Q _"'_‘_"_j ﬂémZns&‘cggT&E@ AQJ
L B — T il

J

,e SBNDE Ecomu;\ BAIRRO&
Ag‘;pv Liger 3/ M

N ]1 mm € RE ( ll'z lﬂ D, 18GE wmc’rmo-[—ﬁ é CEP—
{ \ l%ﬁ )]

J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- 20- PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

i~ s T M\b@

=)

e 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INYERNAGAO

o eys ) Tas A MNO

-
27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

M

-
20 - DIAGNOSTICS INICIAL
QT@\ {;.Mm~\)\1\h/\‘h7 (1w AIAY)\) M) 41/1\2 @)

24 - CID 10 PRINCIPAL T 25 - GID 10 SECUNDARIO —1- 26 - G0 10 CAUSAS ASSOCIAO.&SJ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIC!&O DO PROCEQIMENTO SOLICITADO 28 . CODIGO DO PRUCEDIMENTO
l U St okt T

A

37 - N DOCUMENTO (CNSIGPF) O PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTEN

neso Pr\o 20X

20 - CLINICA 30- CARATERDMNTERNACAOW 31 - DOCUMENTO — TE
~ NS { )CPF —[ \ J

: Lg%m,%w K T T O O O T
THNOME DO PROFISSIONAL SC CITANTEIASSISTENTE — 34 DATADASOL/ GAO[ 25 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CO\!SELHO]:[

PREENCHER EM éASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!DENTES DU VIOLENGIAS)
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180285866 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LENILDO FRANCISCO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO LENILDO FRANCISCO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05961609413

Posi¢cao em 16-04-2019 09:08:40

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar 0 processo aqui no site.

09/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao. aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1

::'. Assi i - CARLA ROCHA LEMOS - 24/04/2019 00:47:27 5

i ssmadp e!etrgnlcamente por: C ocC 0S8 HO4/ Num. 44172295 - Pag. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042400472796700000043511645

NUmero do documento: 19042400472796700000043511645




