PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MACIEL LIMA SILVA, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no
CPF sob o n° 089.584.484-23, portador da Cédula de Identidade n® 2004032036365 SSP
CE, residente ¢ domiciliado na Rua Francisca Maria da Conceiglio, n® 9, Sdo Geraldo,
CEP 56.230.000, Municipio de Trindade, Estado de Pernambuco.

OUTORGADAS: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO,
brasileir, casada, advogada inserita na OABPE n® 44.612, no RG n® 3.793.002 SDS PE
¢ CPF n® 711.841.984-20, enderego eletronico: alsileideholanda@hotmail.com; ¢
ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PE n°® 47.620, RG n® 29890890-6 SECC/RJ ¢ CPF N® 105.674.474-05, enderego
eletronico: adv.rosanaraujo@gmail.com; ambas com enderego profissional na Rua
Adolfo Seares, n® 100, Sala 103, 1° andar, Bairro Centro, CEP 56.200-000, cidade de
Ouricuri, Estado de Pernambuco.

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia ¢ constitui as
Outorgadas acima identificadas, suas procuradoras, conferindo-lhes os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra™, para agir, em qualquer
Juizo. Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢0es competentes
e defende-lo nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisio, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para requerer em Juizo ou
fora dele. como também contessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda
a agdo, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante Orgdo Publicos,
nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos
compromissos, receber e dar quitagio, levantar, requerer ou receber alvards, receber
cheques decorrentes de condenagdo judicial, além de outras ndo expressamente
constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderiio ser substabelecidos no todo
ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, finne e valioso, para o fiel
cumprimento deste mandato. Ficando os honoririos, de logo, ajustados em 30% (trinta
por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou
administrativamente), pertencendo, ainda as outorgadas os honorarios decorrentes da
sucumbéncias judicial.

DECLARACAO: O outorgante declara, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como suas advogadas as outorgadas acima nomeadas, nos termos do §4° do
artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.

Quricuri - PE, 11 de Margo de 2019.

_MQ&'«J :l\wm sL/c/G

OUTORGANTE
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GELEGACIA DE POLICIA LA 205" CIRCURSCRIGAD - TRIRDAD
DP2GG*CING DINTERZIZANGESED

%
F_r'i nG 22

BOLETIM OF GCORRENCIA HY. 1 7ED295001428

Ocarcéncla reyistrada nssty unidade policial no 4la 21/09/2017 43
11:57

AGIDENTE DETRANBITQ COM VITIMA WAD FATAL - Guiposn (Consumado) gue
seunteneu no dia 1582017 to periads da Wanhs

Fote woorado fn enderscn WINILIBIG DE THMBADE § SYFUTIL CRHTRAL
HOUTE - Bsino, CENITRO - THMGALE/PERNAMBUCG/BRASIL - Funty 26
fafurdneia BMFPRENTE A HUNDA

Lot sl e Eaby WIA PUBLICA

Pessosla) savolyldals] ne aourrencls,

DELC 0 LI AU AGEHTE )

JUGIIE L LIa BHRE (OGS )

B O DO LR IS FERBEIRA | TERTEMUNHRA
MAGIT L LARA GELR £ TR )

Ohlstalal envatvidaiz) na ecarcancla

VELCULD,; (Usado ne geracho da soorténcia) , que s3tave erm posse dofa)
Grlay MACIEL LIMA SILVA

Qualificachio da(s) pessaa(s) envolvida(s)
MAGIEL LIMA GIi.VA (presenie 3o pianido) - Sero Masculinoiils WARMBELIA DE JESUS SLVA
Pai JOSE MANOEL DA SILVA Dals e Hastimens 17/12/80% Hakiraidsde HAD MFORMADO /
PERRAMHENCO | HRAGIL )

F it Penidnnsinl MUMICIPIO DE TRINDADE, 63, RUA FRAMCISCA MARIA DA CONCEIGAC, SAD
CGERALDO - COUP LE000000 - Halrre CENTRO - TRINUDAGE/PERNAMBUCG/BRASIL

*

AGERLUCIA OGS SANTOS FERREIRA (presente ay plantde) . Saxe Femintnerss MARIA
GUDETHER DOS CANTOR FERREINA P EDMILEON ALVER FERREIRA Ualn ds Hegiimipits
26807 Hsturatnarts HAQ IMFORMADD / PERNAMKBUCO ' BHASE

Endurey o fosmansint MUNICIPIO DE TRIMODADE, 09, RUA FRANCISCA MARIA DA COBCEICAT -
CEP C6N00.000 - Hairre: CEHTRG - TRINDADEPERNAMBUCO/BRASIL

OESCONHECIDO (nko presenta ac plantde) - Sevo Desconhecldo Hotureidzds KEQ
INPORMADG / PERHANMBUCO / BRAZL

b oot g byl gt

JUSSIEL LIMA SILVA (n&o presente ac plantis) . Ssxo: Masculinghauizicsse NAC
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oleim de Cerrréneda fle M Velion Tl mbigolaaral B OReriew fiml

IHFORMADD r PERNAMBUCD | BRASIL

Qualificagdo do(s) objeio(s) gnvoivido(s)

MOTO CG 150 (VEICULO) de propriecade dofa) Sr(a) JUSSIEL LIMA SILVA, que estava em
posse dofa) $rja) MACIEL LIMA SILVA

t:w.\.e;,-mmha:.z-..;-:;Moden.- MUTOCICLE IA/HUNDA/CG 150 LO9I0 BPIognaito Nao

Lor PRETA - Quanddsde’ {UNIDADE NAO INFORMADA)

Fraca QY0288 {(FERNAMBUCOMNAD INFORMADCO) Ranovam 995B88329 Chessi 0C2K C1600ERA64697
Ang Fabric sjic/Modaln 201352014

Camplemento / Observacgéio

COMPARECEW A ESTA DEPOL A VITIMA MACIEL LIMA SILVA HOTICIANDOQ QUE NO DIA 18/08/2017
TRAFEGAYA HA MOTOCICLETA ACIAMDESCRITA A QUAL E9TA EM MOME DE JUSSIEL LIMA szi.vi\.
E QUANDD Pa§$6AVA HAS PROXIMIDADAS DA HONDA , BURGIV UM VEICULO DE FORMA ‘
REPENTINA £ CRUZOU & AVENIDA CENTRAL NQRTE COLIDINDO COMA MOTO QUE A VITIMA

CONDURIA PROVOLANDO 4 QUEDA 2 Virms Ewcoun DESACORDADA EEQI SOCORAIDA RDR
POPELJ\RES AQ HOSPITAL DESTA CIDADE, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O
HQS;-ITJ’\L REGIONAL DE QURICURIAPRESENTANDO FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA,
ggg;%ré\:‘ngu;usnm NO BOLETIMDE ATENDIMENTO MEDICO EMANEXO, SEM MAIS.E A

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
’? rMGC, j ,. Mg s 0
P:IA_?:IEL LIMA SILVA '
A Fon oo .
1 PIPNS U IR e

5y, el
fen iy Liv
I TR N

AGERLUCIA DOS SANTOS FERREIRA

(TESTEMUNHA)
. { g :
B.O, registrade por: CLAUDI A COUTO - Matricula: 3507718 \ . 24 unee :
205 Circunsciigas
.4 |
3 i
!:' |
m,/’ |
|
b
o3 i | 21072017, 1155
R e S S
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Bu JosSTer fg1ma  Sriud

RG  nf{9p0936 . data de  expedigiod 2/ [0/ (qq
Orgdo S5 .0- RagrA portador do CPF n° ) Y45 /A 2 £ A% - £.3 com
domicilio na cidade de AR Apm s .1 o4 ., no Estado de

£.E ) onde resido na (Rua/AvenidalEstrada)

L n il
complemento _________ declaro, sob as penas da Lel, que o valculo abalxo
menclonado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrddo com a

vilma  MACTEL _iTma Silua, culo o condutor ora
MaAGIEL J/mAa  Sr Ly

Veiculo: p AS [ 40 ToC€FCLE TA
Modelo: fjlow 04 jev (S6 Faa [E560T
AN 90 (31 £
Placa:g)/t’p 13483
Chassi Y Q bl LA ER YS Yy
:'?\f:‘\ Data do Acidente: _?jjjg;j f;)c)_/;S 16 97
%;;;,',;\analenata: e & 13 SET 201

U MACTET

&_lu.ff('ﬁ/ Ciries S/L/Va

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

-
3% 2*TABELIONATO DE HOTAS £ PROTESTO DE TITULOS Frascisee Radripuct da Sien

¥ a ? e e i
= Pl g Runaerie Araan B - Doty Mering (PR CES BN T
~ Lomal S aemsencina Leyodnes son b

: JSSIEL L ]
[
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% Reconheco por AUTENTICIDADE afs) 1 frab(s).
‘ 3 EEI;VR‘-F: §1& Dau fe, Eg Iestnﬂnhu }Eﬂf‘
xfrancisco Rodry ilva = Ti

2:08:07.A0 CartarE:ES 33 3{5;3- TI_;;E!

“ISSON: RS 0,19 - Total:' R 4,85
0073999.{1:1%20173?315030

Selo(s):
?”l'l'\v.c_ﬂ-ﬂ'qa [T . LI oetat orrwa Banias s

da verdade. Dou fe.
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T e b o Rua 25 de Abril, 174 /
i35 THINGADE Centro / Trindade - PE
§6250-000 / (87) 3870-1192
‘HOSPITAL MUNICIPAL MARIA

VENERI
« 7 { & HORARIO CHEGADA;_ . , ... e --
WL e TSR =T L (T .02 Azé CF ¢

FDERECO R T Mowien (e Conencas , A28 - - S (saalldr
‘NOME DA MAE: W&x\,\;&h di }JJ\W‘- S-.LD\W-«
;RESPONSAVEL TEL PSF: 5;2 - Ol

NOME: -

N% DE ATENDIMENTO:

{ PACIENTE CHEGOU NASCIMENTO TIPO DOC. IDENTIDADE
{{ ) ANDANDO , , 200U0%0 963565
( ) DEAUTO Ay |1 ARG CARTAO SUS
(1 AMBULANCIA HrEGIEK, i :
SATE. ( JACIDENTE DOMESTICO 'BGLE 002‘0“ 2 >HO 0L O b
i { ) DOENGA COMUM PRESSAO ARTERIAL TEMPERATURA
A ; { ) ACIDENTE ANIMAL 1
SEXO: PROFISSAO: PEGONKETO
(PHMASCULIND H&T R PESO IDADE
( ) FEMININO 5 | E
QUEIXA PRINCIPAL 7 CONDUTA »
1 ; gy . ) i {.\" P |
ANAMNESE ) ;u(' M, b

f:jv"""“a:&‘ l‘.

EXAME Fsico EXAMES COMPLEMENTARES

ﬁjllum éx/hé‘ e %Z’J By

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

" { ) VERMELHO ( ) LARANJA { ) AMARELO ( ) VERDE

{ JAZUL
HIPOTESE DIAGNOTICA e 3 M“a e
" il puM.PE 25 M
}'f;'ﬁ%u U»/’ﬁﬁ’ [/ wédico/cam
TERMO DE RESPONSABILIDADE
EU; . ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE, DECLARO POR UVRE ESCOLHA nAO TER PERMANECIDO SOB

OBSERVAGKO ATE A LIBERACKO MEDICA, NE RESPONSABILIZANDO POR QUALOUER ACONTECIMENTO POSTERIOR.

A'SSINATUM DO PACIENTE:
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SANTA CASA PERNANBUCO

= HOAEEM OYRa N0 g

Bmabadn Gu Salege

SANTA casa D MISERICGRII 0O RECHL SLCRETARIA DL SAUDE PO ESTADO DE PURKAMBUCO
HOSFITAL REGIONAL FERNANSD BEIERRA IX GERENCIA REGIONAL DE €AUDE . X sonms

Data: 12908/2017 09:55 N. Tratamento: 2

Nomie: MACIEL LIMA SILVA Pront.: 41232
End.: RULA FRANCISCA MARIA DA CONCEICAD, ¢

Balrro: SAQ GERALDO Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 087-9155-5378

Sexo: Maseuing Prof: AGRICULTOR Nascimento: 17/12/1985 1dade: 31

Mie: MARISELIA DE JESUS 8lLvaA Responsdvel:

"""""" BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Laranja

ANAMMESE 7 QUEIXA PRINCIFAL:
TRIAGEM;
-QUEIXA

- PACIENTE ENCAMINHADO DE TRINDADE, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM MIE E DOR EM OMSRO ESGQUERDO.
PRI ITOX100MMNG SOLICITADD AVALIACAO ORTOPEDICA.

RIGEM

B ]

TIFO DE CHEGADA

08SERVACSES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor intensa *

COLETA AUTORIZADA?
- 5IM

AVALIACAD E MEDIDAS CLINICAS

-DOR 8

ENCAMINHAMENTOS
- Qrtepedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

Feso: Altura: Mc: () Temperatura: o
PA: X mmHg HGT: mo/dL

Pacente chegou: { ) Andandoe () De Auto { ) Ambuldncia
Ambuldncia; Saida ___Chegada
[ )Acideqte de Trabalho ( ) Caso Policial

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

SOLICITAGOES / RESULTADOS DE EXAMES:
RX FRATURA EXPOSTA PERNA

.. Dr. ADALBERTO COELHO FERREIRA
~ CRM: 17789

T
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Sr‘-\ NT A CASA PERNAMBUCO

A wLE IR AL 5 LI A L EA A
:g:x ::ns:. DE MISERICORDIA DO REGIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
TAL REGIONAL FERNANDO DEZERRA | X BERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX OERCS
e Mt -
- _ FICHA DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR -
. DADOS DO PACIENTE DATA INTERNACKO: 1a/on/:un 10:26:15
£ ;Niﬂ« LIMA S1LVA DATA NASCIMENWTO: 17/12/1985  pRONTUARIO: 412312
m"} ‘s:(; RUA :'R.\NCISCA HMARIA DA CONCEICAO IDADE: 31 anon(s) & mesa{s} 20 dia(s)
Q.la'yh‘.‘! 0 TRINDADE TAXRRO: JAD QERALDQ K19
gf ;n:.;:h n:m:;n :c:{‘;\n::;:m SEX0: MASCULINO toks MONGLA
" EETAD CAZADO :
%: MARISELIA DG JESUS SILVA no: zgaf,:"fr" 168 e '
- Jp————— ok : 3203636 CRP: DAOGN44842D
2 ALA ¢ TRAUMATO-ORTOPEDTA Loito: ENF.08 L,01
§3¥ DO REGPONSAVEL: ARGERLUCIA DOS SANTOS FERREIRA PARENTESCO: CONJUGE o

2z,
i A

| §58002985400203

R _ ESCOLARIDADE:
M- OCORREWCIA T
SfAL DO AczomNTE: DA womai______
&

;1“:1% MATUREZA DO D Casual Mmid. Trlneito [:l Intoxicaclo D Tent. Suicidio

-
¥
(<
>
1]
H
g

D Queda D Acid. Trabalho D Agressko D Cutzras Cousna

ATEMCKo MEDICA
D Clinico ‘Cirtrgico

£k

;d-‘ et MATG o LJyw érzx’;vq 2 _[jb,_ oot el i@n &
v % 77 7

PULSO: TEMPERATURA: PESO:

fh'-1 e ’5’&“& ![\.-"nn{_——._‘

Uz
ICULARIDADE OUTRAS:

i{ A . / ¢ / .-’f\
£43HB5TICO PROVIEGRIO! I}’ 120t W’Z’,&Y& W bk { f‘_"_ /

.f-‘g}-rm__ v oy -a‘:si' e

a2

¥ T

CONDIGAO DE ALTA | MOTIVO DE ALTA

D Inelterado D Gbito em _ - D +48 Horas D Decislo Médica D Indisciplina

D Plorado D =48 Morag D Alba Pedida D Evaelia

- D Transferida

5y

N

//
7
S‘?/Ln 6?‘7@' i ;.' { | N
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- .wospital Regional Fernando Bezerra

Relatério Médico de Alta Fﬁﬁg* @
Nome: MACIEL LIMA SILVA oy i
Reg.: 45004 Pront.: 41232 T —
Sexo:  Masculin Dt. Nase.: 1714211905 Idade: 31 B et
Conv: SUS Admigsdo: 18/00/2017 10.26 Alta: 19/08/2017 09:58
&d:nj—iis;és:-.;—--.q.-.-.... " .

FRATURA EXPOSTA PERNA ESQUERDA -

Evoluglo/Conduta: T

SUBMETIDO A LIMPEZA CIRURGICA E FIXAGAD COM HASTE INTRAMEDULAR

e

Disgnosticor

Principal 582 FRATURA DA PiE.RNA. INCLUINDIO TORNOQZELOQ| | NOTA: #\.S ;iEGUiNTES SUBDIVISOES S8AQ FORNUGIDAS
PARA USO OPCIOML‘. QUANDO NAD £ POSSIVEL OU NAO B DESEJAVEL USAR A GODIFICAGAQ D '
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO, UMA FRATURA NAQ INDICADA

{Intemagdo:_ e

Unidede R e Admissdo  Atw/Transferéncla Tompo

TRAUMATO-ORTOPEDIA 18002017 10:25 100082017 09:58 f diafs)

o o v wn eiES

ATB g - - ) ’

CURATIVOS DIARIOS

DEAMBULAR COM PAR DE MULETAS, MANTER SEM
ACOMPANHAMENTO AMBUL Mo SEM CARGA MIE ATE SEGUNDA ORDEM

Condigio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

o "
Médico Responsavel: Dr. DANIE ose{mgﬁ‘ AMAGUTI
CRM: 24508

Pixeon - 19/08/2017 10:03 (U
| (U1339/ASSIST.757) Pégina1/1
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Bvapdte conal Fermando Bezerrn

Relatdrio Madico de Alta

e e e

Nome:  MAGCIEL LIMA SILVA

Re: 46004 Pront.: 41232
Soxo:  Masculing DI, Name.: 1711211985
Gonv.:  5US5

Admizsio.

SUBMETIDG A REVISAO CIRURGICA
Evolugdo/ Conduta.

WEZIETRIT DALY e
0L EIR PRET NI DOEN el FON. {02

Idade: 32
Admissho: 28/05/2018 *3:42

Alta: C2i0572018 0432

PSEUDOARTROSE Ut TiBlA

Diagndstioo: _ a—
Principal ;.13.4 _.1 “ HT&USEP;C.l-A-Dt::_E 6!—4:,_0_'._1 E:\(;AG_ D; _f ﬁ;TUH.A =3 EUDO&R‘;’EO::E!

Umternagao. T T T _

Unidade PAmisess AltafTransiertnca TemEe

ALA CIRURGICA = 20/0E2018 13:42 3070572018 15:54 1cals)
TRAUMATO-ORTOPEDIA 0052016 15:54 0082018 C4.32 4dials)

Onen la;EE _ﬂ

1) REVISAO NO AME COM 30 DIAS
2} PISAR COM MULETAS
3) CURATIVO DIARIO NO PSF

4) RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS NO POSTO DE SAUDE

Tipo de Alta: Meaica

CondigBo o Alta:
Médico Responsével: Dr. FREDERICO MACHADO DE ALENCAR
CRM: 23218

Pixeon - 03/06/2018 04:33 (UB73/ASSIST.802)
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SANTA CASA PERNAMBIICO

SANTA CASA CE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REQIQHAL FERNANDS BEZERAA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Atestado Médico

} Ateste pare os devidos fins que o(a) Sr.(a) MACIEL LIMA SILVA, fol
atendido (a) neste servico no dia 03/05/2018 CID: RETARDO DE CONSOLIDACAO

DF FRATURA DA PERNA,
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( X ) Necessitado de 120 dias de afastamento de suas atividades (no
traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabatho.
( ) Como acompanhante

( ) Outros:

OURICURI, 3 de Maio de 2018

Dr. ADELMO LAGE/TEOT: 6668
CRM: }ﬁh‘sa

%
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14/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170525117 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MACIEL LIMA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MACIEL LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 08958448423

Posicao em 14-03-2019 09:52:04

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

20/10/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
31/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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