EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO , brasileiro, solteiro, alfabetizado,
portador do CPF sob n° 634.817.078-00 e RG n° 3.630.150 SDS-PE, residente RUA
JOAO DE SOUZA SOBRINHO , N° 139, POCO FUNDO - STA . CRUZ DO CAPIBARIBE
(PE).

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
Paissandl - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

2R.570, com endereco oroficcional na Av. Agamenon Magalhfes, 4312 - cala 1510 -

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualguer 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
quitacdo de Aivaras ludiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumentc com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandata
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualgquer

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 honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

CECLARACAG OF POBREZA: Cu, SEVERING 30AGC OO NASCIMENTC , DECLARG, paia
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acgao ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 14/06/2019.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proces...

SINISTRO 3190351592 - Resultado de
consulta por beneficiario

ViTIMA SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A :

BENEFICIARIO SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 63481707800

Posicdo em 12-06-2019 07:46:02

O pedido de indenizagao esta em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
13/06/2019 R$

R$ 1.687.50 R$0.00  ror g

12/06/2019 07:46

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 01/07/2019 12:06:35 Num. 47184982 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070112063534200000046463603
NUmero do documento: 19070112063534200000046463603

TR

AT ROy




mde Ocorréacia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htt

-

oo
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP1112CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0201000003

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/01/2019 as 10:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

15/9/2018 as 10:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE JATAUBA, 01, PE-160, PROXIMO AO SiTIO SALGADO -
Bairro: ZONA RURAL - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s] envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE )
SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

e

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SEVERINO JOAQ DO
NASCIMENTO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMéae: LUISA ANA DO
NASCIMENTO Pai: JOAO MANOEL DE PAIVA Data de Nascimento: 4/42/1944 Naturalidade: JATAUBA / PERNAMBUCO
1 BRASIL Documentos: 3630150/SSP/PE (RG), 63481707800 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 4°.
GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81981407623

Enderego Residencial: RUA SAO SEBASTIAO, 137 - CEP: 0 - Baliro: CENTRO - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO, que estava em
posse do(a) Sr(a): SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHV3019 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 804708098 Chassi: 9C2KC08207R019525
Ano Fabricacéo/Modelo: 2006/2007 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagdo  °

OF: 02/01/2019

L "J |. :. Lz
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/ .infopol/xml/BOEPreviéw.}

-~

A VITIMA INFORMOU QUE ESTAVA EM SUA MOTOCICLETA COM SUA FILHA NA GARUPA SE DESLOCANDO
NA PE-160 SENTIDO SANTA CRUZ DO CAPIBARIBA, QUANDO, PROXINMO AO $iT10 SALGADO, UM VEICULO
QUE VINHA ATRAS DA VITIMA TENTOU ULTRAPASSAR, MAS COMO VINHA OUTRO VEICULO NO SENTIDO
CONTRARIO, 0 MESMO RETORNOU BRUSCAMENTE PARA FAIXA ONDE ESTAVA A VITIMA E ACABOU ‘
BATENDO NA TRASEIRA DA MOTOCICLETA DA VITIMA, OCASIONANDO O ACIDENTE. A VITIiMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA A UPA DO BREJO DA MADRE DE DEUS, POSTERIORMENTE
A MESMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE.

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

: , i
%&?/QMM » %@a/yﬂw
SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO

s, (VITIMA)
’ =

B.O. registrado por: LUIS CAVALCANTI DE FONTES JUNIOR - Matricula: 3877000

i [m] 02/01/201
e
R

ORa=r ARy
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DECLARAGAQ

Declaro para ‘os devidos fins em . ateng.éo ao pedido do Sr (a)
2L CALYE ﬁj:@a

CPF: ©39.81%.0%¥- O’) RG: M que
consta nos registros de ocomréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,

atendimento realizado por este servigo a0 mesmo com ID — ID: _ 3443

no dia AS5/0Q /148 as 4C:.35 h Enderego:
PE A0 '

Ponto de Referéncia: . SeIicbo Soto. G sn ,

Bairmo: Zover Sl Cidade: 0. - P

Queixa: __ColiroGo Connd X mﬁfm

tendo sido enviada a: UER , Que prestou atendimento a
vitima no {ocal, transportando-a para o hospital:
Uea perdive. Poyrcaaa

Se liberado no local: wwa M. .

Recusou atendimento: — 20

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedlmentos

Jatatba, 41 de Qe.:gexwﬁz&& de _20\R
Thaiza Miflena Olverra . 273
Enfermeira

COREN-PE 477.356
MHRLY .

K
Thaize Millena Oliveire Bezerra
Coordenadora

SARMU Base Jatatiha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DUES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA-MESTRE CAMARAO

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o (a) paciente:
56\_)0)\,{\/\0 ’i(‘i(‘)ﬁ fl ¢ N%_Lunu-?p
foi assistitlo (a) em Y carater de urgéncia nesta umdade de saude,
no dia|S bs)g , tendo sofrido acidente. AQO Mo}o/ Caxso.

Brejo da Madre de Deus /05143

Atenciosa ‘ ente

g

Dinecdo Administativa
Dirétgra”

Rua Dom Luiz de Brito S/N
Brejo da Madre de Deus CEP: 55170-000

Fone: 3747-1164

Ko A
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DATA:

15109/2018 : P_RONTUARIQ o
HORA o1z 21 X 5]
12:04 - ' =

NOME DO PACIENTE: TELEFONE:
SEVERINO JOAD DO NASCIMENTO - - : 9-818656739
DATA DE NASCIMENTO: suS

04/12/1944 el el 5o - {NAQ TEM
[1DADE SEXO

73 ANOS ) M DV

RESPONSAVEL: . =

ROSEAGELA DE SOUZA :

ENDERECO: i ICIDADE:

RUA SAO SEBASTIAOQ 137 JATAUBA
MEDICOS:(A) ' - ENFERMEIRO:(A)
DR. ANDRE" |APARECIDA

J .
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w Sty

N | SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO i@

™ HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV, PAULO GUERRA
HOSPITAL DA RESTAURAGAD /Dé’/'/’fﬁf_(féffﬂ

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Nome: SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO Prontuario: 1648284 & ALTA

Idade: 73 Anos 8 Meses 18 Dias Sexo: Masculino I gsr10

Proc.: Admiss&o no HR: 26/09/2018 L] TRANSFERENCIA
= [ outros:

Adm. Clinica: CIRURGIA GERAL - 7A NORTE Alta: 01/10/2018

Enfermaria /Leito:  733-L1

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUGAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 15/09, QUANDO FOI SUBMETIDO A DRENAGEM TORACICA FECHADA A ESQUERDA.
RECEBEU ALTA NO DIA 23/09/18. RETORNOU A EMERGENCIA APOS 2 DIAS DA ALTA HOSPITALAR, APRESENTANDO DISPNEIA, DOR
™, TORACICA DE MODERADA INTENSIDADE E EPISODIOS FEBRIS. TC DE TORAX SEM CONTRASTE EVIDENCIOU DERRAME PLEURAL A
ESQUERDA, COM MODERADA QUANTIDADE DE LIQUIDO + ATELECTASIA + CONTUSAQ PULMONAR EM BASE DE HTE. REALIZADA NOVA
DRENAGEM TORACICA FECHADA A ESQUERDA NO DIA 26/09 E INICIADO ANTIBIOTICOTERAPIA COM TAZOCIN. DRENO FOI RETIRADO
EM 29/09/18.
PACIENTE EVOLUI BEM EM ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTAVE, RECEBENDO ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTAGAO DE MARCAR RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL.

EXAMES COMPLEMENTARES

TC DE TORAX SEM CONTRASTE (25/09/2018): FOI REALIZADA TC DE TORAX SEM CONTRASTE, QUE EVIDENCIOU DERRAME PLEURAL A
ESQUERDA, COM MODERADA QUANTIDADE DE LiQUIDO + ATELECTASIA + CONTUSAO PULMONAREM BASE DE HTE.

EXAMES FISICO NA ALTA

EGB, CONSCIENTE , ORIENTADO, NORMOCORADOQ, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, BEM PERFUNDIDO, AFEBRIL,
AR:MV+ EM AHT, S/RA. FC 76 BPM

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S. FR:20IRPM. SAT 95% EM AA

ABDOME: SEMI-GLOBOSO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO, RHA + NORMOATIVO, S/VMG.

EXT: SEM EDEMA, COM ESCORIAGOES EM EXTREMIDADES.

DIAGNOSTICO

~m PO DE TRAUMA TORACICO FECHADO SEC ACIDENTE DE MOTO (15/09)
2. FRATURA DE ESCAPULA E CLAVICULA A ESQUERDA - IMOBILIZACAO
3. TCE LEVE - TRATAMENTO CONSERVADOR.
4. TRAUMA DE FACE
5. EX TABAGISTA.

TRATAMENTO REALIZADO

1. REDRENAGEM TORACICA FECHADA A ESQUERDA (26/09)
2. ANTIBIOTICOTERAPIA COM TAZOCIN

PROGRAMAGAO APOS ALTA

1. MARCAR RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL DE DR. EUCLIDES NA DATA 10/10/2018 AS 9H
2. LEVOFLOZACINO POR 03 DIAS (COMPLETAR TRATAMENTO) e B~

MEDICOS ASSISTENTES:

DR. EUCLIDES MARTINS (MA)
DRA, RAISSA ROCHA (MR2)
DR JOAQ PAULO LIMA (MR1)

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Vs
HOSPITAL DA RESTAURAGAO k.
i

H GOVERNG m“i

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
SEVERINO JOAO DO NASCIMENTO 1648284 01026895
DATA DE NASCIMENTO: 04/12/1944 FOI ATENDIDO EM: 01/10/2018 As

DATA DA ALTA:  30/09/2018 AS 12:44

Diagndstico Provavel:

1. PO (15/09) DTFE SEC TRAUMA TORACICO FECHADO SEC ACIDENTE DE MOTO
2. PO (26/09) REDRENAGEM.,
2. FRATURA DE ESCAPULA E CLAVICULA A ESQUERDA - IMOBILIZACAO
3. TCE LEVE - TRATAMENTO CONSERVADOR.
4, TRAUMA DE FACE SEC ACIDENTE DE MOTO
™ 5, EX TABAGISTA.

4, TCE LEVE - TRATAMENTO CONSERVADOR,

Tratamento Realizado:

1. REDRENAGEM TORACICA FECHADA A ESQUERDA (26/09)
2. ANTIBIOTICOTERAPIA COM TAZOCIN

Observagio:
LEVOFLOXACINO POR 03 DIAS (COMPLEMENTAR TRATAMENTO)

Encaminhado para:
MARCAR RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL DE DR. EUCLIDES NA DATA 10/10/2018 AS 9H

ICARO TORRES LAGE - CRWNO.Z'SD(D

Recife, 23, SETEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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Secretaria de Saide do Estado de Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURAQAO
FICHA DE ESCLARE¢|MENTO
N° Atandimento: (& 48 28 Q ‘ ’

Nome : cg;'l/&ifipa YO@Q .ﬂZC ’{/“‘/“Mf
de:ﬂdoésﬁﬂg he.dodia_ 25 129 18

Diagnéstico Prévavel , ;ﬁof‘uy.a Lol ol ol
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ATENGAO: mmmawmmww
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidads do
tratamento ambulatorial, Wammmmmoozdomm?m
do Estado de Pemambuco. )
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