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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

PODERES:

VALDIR MONTEIRO DE LIMA, brasileiro, solteiro,
poriador do RG n® 6832234-SDS/PE, inscrito no CPF/VIF n®
111.978.024-10, com endereco na Rua Leonardo da Vinci, n°
144, Ipsep, Recife — PE

AMARO RODRIGUES DE ARAUJO, advogado, inscri¢io
Milton Souza Lopes , n°213, Bairro Paulista Centro, CEP. 53.401-
220, na Cidade paulista-PE, onde deverd receber quaisquer
notificagSes e ou intimagdes referentes a este feito.

Por este instrumento particular de procuragfo, constituo meu
procurador o Outorgado, concedendo-the os poderes especiais para
tudo que se fizer necessario para minha defesa, incluindo a cliusula
ad judicia, para o foro em geral, salvo receber ciiagdo inicial, como
assim proclama o art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito,
os poderes para pedir 4 justica gratuita e assinar deciaracio de
hipossuficiéncia econdmica, conforme o disposto no art. 105 do CPC;
representar-me nas audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar,
assinar, transigir, desistir, firmar compromissos e/ou acordos, falar em
nome do QOutorgante, agindo em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom, firme e valioso, para me representar em juizo.

Podendo o Outorgado.

Recife, 26/05/2019.

VALDIR MONTEIRO DE LIMA
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DECLARACAO DE POBREZA

VALDIR MONTEIRO DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador do RG n°® 6832234-
SDS/PE, inscrito no CPF/MF n° 111.978.024-10, com enderego na Rua
Leonardo da Vinci, n° 144, Ipsep, Recife — PE, desejando obter os beneficios
da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio e
da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz
jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, 26 de Maio de 2019.

Q’\\ e & L
23 AT m@w@ﬂ@ o@c f‘t Lo
VALDIR MONTEIRO DE LIMA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACI/A DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP92CIRC DIM/32DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 19E0099000054

Ocorrancia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2019 as 11:39

=yTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2418 no periodc da Manha

ACD
2

&M

Fato ocor-ido n¢ endereco: MUNICIPIO DE BARREIROS, 01 - Bairro: ZONA RURAL -
EARREIRO5/PERNAMBUCO/BRASIL
L ocal do Fate: ViA PUBLICA

Fessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

[ESCONHEGIDC ( AUTOR\ AGENTE )
FABIO LUIS ANDRADE LAURENTING ( QUTRO)
VALDIR MORTEIRO DE LIMA ( VITIMA)

Cbijeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

\ EICULO: (Usaco na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR MONTEIRQ DE
LIMA
\VEICULO: (Usaco na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Gualfizacdo Ja(s) pessoa(s) envolvida(s)

BESCONHECIDG (nfio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQO INFORMADO /
FE:NAIMBUCO . BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO

YALDII MONTEIRC DE LIMA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: AMARA SUSANA DA SILVA Pai:
LJ:Z LIONTEIRO DE LIMA Data de Nascimento: 9/4/1986 Naturalidade: SAO JOSE DA COROA GRANDE /
PEINAMBUCO ; BRASIL Documentos: 6832234/SDS/PE (RG). 11197802410 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A)
Escr laridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 386113742

Enc arec Residencia : RUA LEONARDO DA VINCI, 44 - CEP: 55000-000 - Bairro: IMEIRIBEIRA -
RECIFEPERNAHEUCO/BRASIL

EASIO LUIS ANDRADE LAURENTINO (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
DR MADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO

Oualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
RCTCGCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FABIO LUIS ANDRADE LAURENTINO, que estava em
porsce do(a) Sr(a): VALIDIR MONTEIRO DE LIMA

Cat-geie/Marca/N odele: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

1de? 07/01/2019 12:37
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Cuanti-ade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
Cecorizdo: OYP8G22

MCOTOGICLETA 2 (WEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
LDESCONHECIDQ

Cat-goie/Marca/Vodsle: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Guanticade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Cecmplemento / Observagéo

BE-LARA QUE IESTAVA TRAFEGANDO COM A MOTOCICLETA DE PLACA ( OYP 8622 ) EM BARREIROS,

.U ANDD UMA OUTRA MOTICICLETA QUE VINHA NA OUTRA FAIXA FOI ULTRAPASSAR UM VEICULO, AO

[2 :$$0, COLIDILI COM A MOTOCICLETA DO DECLARANTE. DECLARA QUE APOS A COLISAO, DESMAIOU,
FDi SOCORRIDO PELO SAMU PARA A UPA DE BARREIROS, APOS ALGUMAS HORAS FOI TRANSFERDIO PARA
HOSPITAL DOM HELIZER ( PERMANECEU 4 DIAS ), FEZ CIRURGIA NA PERNA, POIS TEVE FRATURA EXPOSTA.

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

7“4 VLol aodpdd S,
DI MONTEIRC: DE LIMA
(U AA)

7 - .
B.(. rajistrado por: MAR ELE&:ONCE'G AGHADO - Matricula: 350772-6

. saaf0o001-4
g5.802.494/000~
CORRETOR!

TRAGAC CORT ; m‘:.‘
HE SEGUROS W

21 I8

Rus 03 Aurore, NS
RoaVista - CEP

nECIFE-PE

07/01/2016 12:37
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 06/01/2018 13:54
Nome Paciente: VALDIR MONTEIRC DE LIMA
Céd. Paciente: 101363
Data de Nascimento: 09/04/1986
Sexo: Masculing
ldade: 31
Senha: 0017
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/IURG
Atendimento: s13464  [HIENEHER
SAME:

Periodo: 06/01/2018 14:24 - 06/01/2018 14:30
ALEKSANDRA ALVES DOS SANTOS COREN: 352795 FUNGAO ENFERMEIRO(A) - Classificacac

Prioridade: IRGENCIA - ARTARELL
Cor: 'i_ T 2 jAMARELO
< sixa Principal: PCT ACIDENTE DE MOTOCICLISTA, SUPOSTA FRATURA FECHADA EM MIE, DISPINEICO.
Jservagio; NEGA ALERGIA HA MEDICAGAQ. NEGA DM E HAS x
xograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es): _ SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAOQ SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
p1-41
RRETORA
- uROS LTOR
15, AR
fua B2 0 SRS
RECIFERE

Acolhido{a) por: ALEKSANDRA ALVES DOS SANTOS - COREN: 362795 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 06/01/2018 14:31

B L s [ 30 i
A ki tr meee ClocoificasiEa de Risen F’agt:":a 1de
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'-,!-3! HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA

Atendimento: 413464 Senha da Classificag3o: |

iEata eHora: 06/01/2018 14:16 .

[Paciente: 101363 VALDIR MONTEIRO DE LIMA Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 09/04/1986 idade: 31 anos Convenio; 2 SUSKSIA AMBURG
nNome da Mae:: AMARA SUSANA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Givil: SOLTEIRO Nome do Médico: WACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM; 17726
Enderego: MASSA FALIDA - Bairro: CENTRO
Cidade/UF: BARREIROS PE Usuario Atendimento: JACIANEEQ ., s o el »f* e
RG (identidade): Data de Emiss3o: Eytranin @? -_
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:286084735
Cartao SUS: 702007821065286 Data de Emissao CRN: ' \ 1 l‘{& 2.‘61'5 /
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.; 0001
MV 2000 - Sistema de Gentro Cirdrgico & Obstétrico Data.... 06/01/2018

Aviso de Cirurgia : 34444 Sala: 0001 SALA D

Paciente : 101363 VALDIE MONTEIRO DE LIMA Atendimento 1413471
Convénio Atend, : 1 SUS - INTERNAGAO Carteira
Leito @ 34 405 - 04 - LT CMEDICA ldade 31 Anos
Dt. inicio : 08/01/2018 17:28 Dt Fim - 06/01/2018 17:38
Cid Pre-Operatario : 5828 ERATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Cid Pas-Operatorio

=

= T e
et

LANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

il

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA Do P
SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

FRATURA EXPOSTA PERNA ESQUERDA
CIRURGIA PROPOSTA: LC + FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAO: MARCELO MACHADO
ANESTESISTA: GRAGA COUTO

OESCRIGAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 AMPLIACAQ DO FERIMENTO NA PARTE ANTERIOR DA TIBIA

5 LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.8% 12 MEDIO DA TIBIA

6, REDUCAD DA FRATURA # FIXAGAO EXTERNA COM FIXADOR LINEAR
-~ APROXIMACAO DE BORDAS CUTANEAS ANTERO MEDIAL

TURATIVO
achados Cirlrgicos: Descrigio Complementar
4J000% 41 ;
S E.DCZ;::E; iﬂfmm DR{A) : MARC RIQUE DE MELQ LUNA MAC
o SEGUROS LTDA CRM : 16548
09 K A8 i
g 62 Murors, 18 175, sL9m Bt ;]
i - (£p SHORGHOI0 et
'E(}a'\riﬁi- (:W; = o 1%'\?&
REC \q\ .
HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
Z_ ik [w]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180367377 Vitima: VALDIR MONTEIRO DE LIMA

Data do Acidente: 06/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALDIR MONTEIRO DE LIMA

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: VALDIR MONTEIRO DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001580

Conta: 00000104478-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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