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OUTORGANTE: JapoMinrsere Mascic AL Lty By brasileirofa), Estado Civil
_ S oAXENR O Profissio: Doy« . 2 ASM, 2R Expedido.
PE, CPE 0414 Q641 Suq-u% residente ¢ domicilindo o

Roan 25 Blate Gl SanaBuioo: Co\MAR  Cidade: Rlire da & WPE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileirs,
solteim, advogada inserita na OABRPE sob o n® 22,828, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela. 982 Salag 09710, Jardim Atldntico, Olinda-PE, com enderego
eletrinico jm_advOSihotmail com

P ERES

Para representd=lo em julzo, cooforme cléusuls “ad judicia®,
conferindo-lhe amplos poderes para defenddlo em qualquer juizo, instiincia ou
Triburial, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desisti, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
aqlo, transigir, firmar Acordos e compromissos, desarquivir processos, recoirer,
a.:mnpanlm mimmmu de p'runtm apresentar contrarmazes, W

" Judig der guitacdo.  pedir- & justiza i;:m ¢ assinar declaragio de
hlpmuﬂtﬂhdn ecﬁnﬂulﬂ, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI S,
podendo ainda substabelecer em parte ow no (odo, com ou s reservas, hipotese em

que comunicard 403 outorganies os poderss que org sio oulorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/30, que
se encontra em cstado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem préjuizo do proprio sustento ¢ de sua familia,
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| )
I

Eu
ReRARU. 3aY  or 141964 Ruu us

Residente na MM&EM Bairo_ C.OOLA MR

mamemm;ﬁmu de_ D ERNAMBLE O

Declaro para os devidas fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito
8, portanto, apresento-me coma beneficiirio do Seguro obrigatdrio DPVAT
para requerer a indenizacdo a gue tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estod clente das implicacBes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacdes aqui prestadas, sendo
portantg, verdadeiro o que declaro e assino neste docy mento.

Recife, de de
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CERTIDA 0
Certidio n” 2019APHO00518 Div, Op.

Com fulcro no art. 5" XXXV, letea b da Constitulgo Federal Brastieira, venho por meio

de solicitacdo feita pelofa) Srf%), ANDERSON LUCIO DE LEMOS ARALJO. 23 anos,

BRASILEIRA(z), SOLTEIRO(a), RC a® 8104325 SDS PE, Inscritofa} na Receita Federal
sob o CPF n® 111,961 844-45, residente a RUA 25, n" 66, CASA D, CO HAR, CARO DE
S5TO AGOSTINHO-PE, certificar que este Gripamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Haspitalar atendeu a uma ocomréncia no dia 20003/201 T, por volta das 15:29 hs, no endereco:
RUA UM, 5/N, MALAQUIAS CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE, referente a umifa)
QUEDA DE MOTOCICLETA, envalvendao MOTOCICLETA SHINERAY PRETA SEM
PLACA DE IDENTIFICACAD, nofa) qual fora vitimado(a) ofa) Sri) ANDERSON LUCHO
DE LEMOS ARAUJO. inscrito sob o CPF o* 11 1.961.844-45 e Registro Geral ® 8194325,
atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombelros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelofa) SD T10129:5 AMARD. Foi transportadofa) para o
HOSPITAL DOM HELDER. Registradofa) com o prontudrio n® 92230, Ficou aas cuidgdos
do médico XX, registro XX. 05 registros desta Certidin foram extrafdos dos arquivos da
Divisio de Operagfies | CRAPH.

Pasbcioem 105019
Awienticidite devts ol dev sar oot v s s panridoe) aln Lt de Borblras i iy
Bap: e ol pr oy b, eroraraa e prndnrain o A0 EA SRR R

A, Joai o Basros; 399 - Boa Viss - RecifePE - CEP S0050-180
Fomes (81} 31828126 | CNFI: O 3587730000 44
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Resumo da Class de Risco - o PR
CLASS
T T i e ———

Nome Paclente: ANDERSON LUCIO DE LEMOS ARALL
Céd. Paclems: 2230 o8 =
Data do Nascimento: 07044 G55
Sexo: Masculing
fdada; 20
Senha: 0049
Cenvinio: 2 - BUSSIA AMBAIRG
e
Atendimento; 384802 “
SAME:
Periodo. 200032047 16:38 - 20V03/2017 16:38
MNATALIA SALES DE ALCANTARA MELD - COREN: 8023 - FU
Proridada: EMERGENCIA - VERMELHD Fril
cnr - § oA x LE
Cueixa Pri
il :AEIEH:E‘E‘ %ﬂuﬂﬁﬂn DE w EH‘FEGET-FI. EM JCELHO ESQUERDO,
1 A - NEGA DM-
: . mﬁm ADD AHAS NEGA AL ERGLA MEDICAMENTOSA,
 Hograma simtoma:  TRAUMA
Dwm{ui' - COR INTENSA (8-10/10)
Esp=cialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acalhidola) por: NATALIA SALES DE ALCANTARA MELD - COREN: 8023 - FUNGAO: ENFERMEIRO[A)

Data Impresséio: 20003/2017 16:39
Sislerna da Acolhimento com Chssificacdo de Risco
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1.:‘ HOS I INATD
sans PITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA é%}g
e T— — = _\oarm :
indimento: 364602 = Senha da Classificagio: BIEBIR R R AT
tae Mora: 20003/2017  18:37 L
g e
aciente: QX220 .AI'IJI':'H:IDH Ll.lﬂlu DE LEMOS ARALID Sexo; MASCULING
ata do Mascimento: OTRO41888 |dade: 20 BNos Canvenlo; 2 SUSISIA AMBARD
cme da Mie:; ELY LUCIANE DE LEMOS Nome do Pal; CARLCS LUCIANG DE ARALID
stadoe Civil: CASADD Noma do Médico: EDUARDC JOSE FARIAS DE QUEIROZ - CRM: 14508
nderago: RUA VINTE E CINCO - BAIRRC COHAR &6 Bairmo: CENTRO
idada/UF: CABO OE SANTO AGOSTINHD  PE Usudrio Atendiments: EDICLECIA)S
G (identidade): 8194325 G508 PE Data de Emisaio: 19032012
FF ({Cadastro de Pessoa Fisica): Fone;
artéo BUS: ¢

Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTO
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. HOSPITAL
DOM HELDER

identitizads / Leito da W&L
{"" ﬂ'un':l'{ J T ﬁ"' é"“rr' "EJF{r! - =
Jdatays 477 ) iy Horaie ©F Registron $es o7

|!.c-ltud|nﬂpm Joye= A

2. Procedimanto cirdrgico
]L'Iruq{a L LT A s t-.:’",.-"'rr“ o ff’& e

| Tipo de anestesia: g I

Equipe- &6 2, o i ] M Anestosistar 2 4 Ll ks

2. AdmissSo - -
" -

Estado geral: &) Bom | ) Reguler{ | Torporoso | ) Grave®

ResplracBo: () Espontinea [ | Assistida ndo invasiva | | Entubads | ) Tregueastomizado

Sonda: | )SVD { )5NG | ] SME

| Acesso Venoso Periférico: | ) NBo  JSim Onde: .-_“ﬁé___
| Acesso Venass Contral: {3 N¥o | ) Sim Onde:

i Brenos: ¢ ndo | ) sim Onde: o
[ Sinais vitais:Pass’ / x4 mmHg FR:___p/min FC:_Zy pfmin SaPO2: ==

"4, Monitorizacas

ssw/ 00 ¥ a 50 1:30h 2:00h 3:00h
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5. Intercorréncias/observagBes; . B

[ R

Sinais vitais PALZ T pe FR: saP02: < . Glasgow:_____

Destino: { *° darfa [ JUTT { } Emergéncia | | Ambuletério [ } Resid&mcia
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BCTEIE 8 08 Ustesa Soci3l | INFUHUIL Nitps: Taecianly 08 pe.gov, bripermambuco/VisualizeBL) da

MNISERID

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040 CIRCUNSCRIGAQ - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40PCIRC DIMM0*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7E0130003363

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 300572017 &5 11:14

IEUIMAaGG) qus Seonihacal no da

Fata acomrido no endereco: BAIRRO MALAQUIAS, 01 - Bairro: MALAQUIAS -
AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
o8l 4o Falo: VIR PUBLICA

Pessoala) sevolvida(s] na ocorméncia:

oo o Nyl

1AGENTE )

ELY LUCIANE DE LEMOS { NOTICIANTE }
ANDERSON LUCIO DE LEMOS ARALJC ( VITIMA, )

EXCELSIOR SEGURDS

SEGURO pDpyar

Dijedafs) envolvido(s) na ocorméncia;

;Eé?ltﬂ: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria):
HE#;I,E"—G: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria);

Qualificaglo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e

ELY DE LEMOS (presente ao plantio) - Sexc: FemininoMis. MARIA LUCIA DE
L I' EGIDIO BARBOSA DE LEMOS Dala de Nascimento, 19/3/1995 Naturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial: RUA VINTE E CINCO ( ), 66, CASA-D - CEP: 55000-000 - Bairro:
COHAB - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

N 01 (niio presente ac plantda) - Sexo: DesconhecidoMas: N Paic N Data de Nascimenio
1 Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCD /| BRASIL

N 02 {nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: N Pai; N Data de Nascimento:
1/1/1888 Naluralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ANDERSON LUCIO DE LEMOS ARAUJO (nio presente ao plantio) - Sexo;
MasculinoMae: ELY LUCIANE DE LEMOS Pai: CARLOS LUCIANO DE ARAUJO Data de
Mascimanto: T/3/1996 Naluralidade RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios:
8194325/SDS/PE (RG), 11196184445 (CPF) Esiado Civil, SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°,

OF: A-TreOy
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GRAU COMPLETO Frofissio. QUTRAS PROFISSOES
Enderego Residencial: RUA VINTE E CINCO ( ), 66, CASA-D - GEP: 55000-000 - Bairro:
COHABR - CAED DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BERASIL

Qualificacdo dols) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): N 01, que estava em posse doa) Sria):
N 01

CategoriaMarcalodalo: MOTOCICLETA/'DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Obielo
apresndido: No

Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

:::ﬂml:l.ﬂ'l'l 02 (VEICULO) de propriedade doja) Sria): N 02, que estava em posse dofa) Sria):
CategoriaMarcaModslo: MOTOCICLETA'DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Oibjein
apreandido: Mia

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complamento [ Observacao
INFORMA QUE SEU FILHO ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA 02
QUANDOD & ICLETA QUE ESTAVA BATEU DE FRENTE COM A MOTOCICLETA
Que AQ CHAD APOS A BATIDA, QUE O FILHO DA NOTICIANTE AGUI
_ FOI SOCORRIDO PELO CEMPE, QUE FOI LEVADO PARA O HOSPITAL
DoOM CAMARA ONDE PASSOU POR TRATAMENTO, QUE A MAE DA VITIMA
ESTA ESTE BO POIS A VITIMA ENCONTRA-SE PRESO E A MESMA TEM

UMA PROCURACAO ONDE O FILHO LHE CONCEDE AUTORIZACAO PARA RESOLVER
BUAS PENDENCIAS. SEM MAIS PEDE FINALIZAR.

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

-

T #!'i"-d" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 10:31:53 Num. 45875150 - Pag. 18
= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052910315330600000045179481

Numero do documento: 19052910315330600000045179481

[OE4AEEARY




Em casp de dividas, acesse 0 nossg sie weweseguradoralderoom, br, Para consuliar o

1 Tagicid grcdamnnin do sau processn lioue pam & Qentral e Atandimenio, desegunds 8 sesta-feira
'ﬂ? LIDER s 8 45 20, ros telefones 4020-1596 (Regides Metopaaras) cu 0800 027 12 04 (Outres
A v g Fegites). Parm raclamagdes e sugeshies, anire pm contalo com ¢ 540, 24 horas por dia,

lebefone DE00 027 81 B2, Para pesscas oo deficiencis alditiva, igue g FE00 022 12 06,
Tenha am mdos O namares s -sau pedidd do Gagun DFVAT &9 UFF da wima,

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

MN? do Pedido do Segurs DPVAT: 3180575040

Witlma: ANDERSOMN LLICIO DE LEMOS ARALID
Data do Acidente: 20,/03,/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYAMNE KARLA GUEDES PEREIRA SILV A

Agitinto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS
senhaoria), ANDERSON LUCIO DE LEMOS ARSLIO
Hs) documentols] abaivo ndo permitiulram) o atendiments a0 seu pedide da Segure DPYAT:

Comprovanta de residéncia ndo erviadola). ndo acusamos o recabimeto do documento, necessdna
apresantas.

Boletim de ocorréncia incorredo(a). necessano verlficar as informagies e aprasentar o documenio com o5
dados corratns.

3 O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido fol Interrompldo e sua contagem sera reiniciada assim
Z que a seguradora receber a documentagio compiementar salicitada,
::-f Caso 2 documentacdo ndo sela entregue em até 180 {cento 2 oltenta) dias, contados da recebimento desta
5 carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
z
£ Atenclosamente,
L]
g Seguradora Lider-DPVAT
E"' Estarnos agqul para Voo
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