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Rio da Janeiro, 67 ge Fevereirg de 2013

Aos Cuidados de: FELIPE DOUGLAS JosE DA SiLva
N2 Sinistro: 3180057691

Vitima; FELIPE DOUGLAS josg DA SiLva
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

ApGs a anilise dos
3180057591), esclarecemos que ndo foram
acidente ocorride em 19/09/2017, por esse motivo, o sey pedido de indenizagio foi negado.

Qualgquer duvida, é 54 iraté o nosso site www.segur'adoralider.com.br. ou ligue através do telefone
0800 022 12 o4 {ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende #Penas aos deficlentes auditivos e

de fala. Tenha em mMA0s 0 nimerg do sinistro e o CPF do beneficigrio,

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DpvaT
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outogGANTE:f __J E Dol/cins 5@3;/0)% SILUR

& | KO regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
esidente © domiciliado(a) ha

QG UNMRARRPES
de PRRIERES

na_ . cidade de
VMARRDES 1DE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soltsira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvT@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificacdes
judiciais. '

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicigrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas Clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€4° daLein® 4215, de 27104/63), em qualquer Juizo, Instancia oy Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo Propor agédo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
Pagamento em nome do autor, do cartérig judicial ou gabinetes em afins, firmar
CoOmpromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo  extraordinérios, Promover justificacées, 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

poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nio 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.

honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa oy judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencgdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes Complementares contidas No contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento p‘rciprio.

Recife, 24 de _ IO ge 2019

9. Felir6 Oty Yore 04 S ditd
. Ouftorgante 4
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, (@Z/sw OVELAS Yose Dﬁgfbk/ﬂ

brasileiro(a), estado
civil S_Q 1&/
profissio nscrito no CPLI—?}MF /Qsi) 0

n Q%%W}eg
identidade n° —> € portador da cédula  de
domICIlJado(a) residente e

. E : U
C gﬂ 5 : g n; | I
EP ' ,
‘wélﬁ.@ } na cidade de
feo [OS UV Aaw kley/ o .

Declar
- no sobt ashpenas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
80 tenho condigdbes de arcar
com as custas e d
s » espesas
p suais,sem sacrificio do Mmeu sustento de minha familia, de d
com os termos da Lei n° 1.060/1950. , e

Recife, %Qt:l de u X de k@fg;

NOMEN ZEtp6 et 2 Jox s S1 g

) F'H Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 16:31:06
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17/10/2017 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRICAO - PRAZERES - DP19°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0109006867

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2017 as 17:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
19/9/2017 as 19:40

Fato ocarrido no enderego: ESTRADA DA BATALHA 1 ATE 1001, 01 - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;:

ELEMENTO NAQ IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
POLIANA BEZERRA DE ARAUJO ( OUTRO )
FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO
IDENTIFICADO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): POLIANA BEZERRA DE
ARAUIO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA (presente ac plantao) - Sexo: MasculinoMas: LUZIELHA DE BARROS SILVA
Pai: JOSELITO VITURINO DA SILVA Data de Nascimento: 7/6/4993 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 210822721390/MAER/PE (RG), 08792958486 (CPF). 966590112 (CNH) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissao: FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL

Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME PE CORPO DELITO

Endere¢o Residencial: BAIRRO DE JARDIM JORDAO (BAIRRO), 180, RUA 3° ACESSO PARQUE JABOATAO DOS
GUARARAPES - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM JORDAO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO NAO IDENTIFICADO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

POLIANA BEZERRA DE ARAUJO (nao presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA HONDA DE PLACA PEK-0314 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): POLIANA BEZERRA DE
ARAUJO, que estava em posse do(a) Sr(a): POLIANA BEZERRA DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: p4 (UNIDADE)

Placa: PEK0314 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Combustivel: GASOLINA
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA DE PLACA PEK-0314

lle:/liC:/Users/Policia%20civill infopol/xml/BOEPreview, htmi 172

! Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 16:31:06 Num. 47396177 - Pag. 5
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070416310621900000046673603
% Ntmero do documento: 19070416310621900000046673603




171012017 Boletim de Ocorréncia

VEICULO DE PLACA E MARCA NAO IDENTIFICADA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO
IDENTIFICADO. que estava em posse do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO IDENTIFICADO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADGO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: XXXXXXX (PERNAMBUCO/NAO | NFORMADO)
Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigao: VEICULO DE PLACA E MARCA NAO IDENTIFICADA

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA DE PLACA PEK-0314, NA ESTARDA DA
BATALHA QUANDO FOI TRANCADO POR UM VEICULO DE PLACA E MARAC NAO IDENTIFICADA, DIRIGIDO TAMBEM
POR ELEMENTO NAO IDENTIFICADO, ONDE O MESMO PERDEU O EQUILIBRIO VINDO A CAIR BATENDO NO MEIO
FiO, APOS O ACIDENTE O AUTOR TOMOU RUMO IGNORADO, SENDO 0 MESMO SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO
CORPO DE BOMEBEIRO RESGATE, SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL DA AERONAUTICA PRONTUARIO N° 45042,

ATRAVES DESTA O MESMO SOLICITA PROVIDENCIOAS POLICIAIS QUE O CASO REQUER.
Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Feﬁéézﬁw@&a%

(VITIMA)

B.O. registrado por: ALBERTO DE ALBUQU UE/MARANHAO - Matricula: 381188-3

/L/
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

UNIDADE DE EMERGENCIA

PERICIA TRAUMATOLOGICA
Os médicos abaixo assinados, cumprindo detenninag;ﬁo do Sr. Diretor
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COMANDO DA AERONAUTICA 16941
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

'UNIDADE DE EMERGENCIA

PERICIA TRAUMATOLOGICA
.. .. .Osmédicos abaixo assinados, cumprindo deterp:dnagﬁo do Sr. Diretor
do Hospital ‘de "Aeronautica ~dé Recife, examinado as <24:00% = horas do
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COMANDO DA AERONAUTICA |
Y HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE *

REQUISICAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

=

SECAO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
_ FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA

TECNICA DE EXAME :

As Jma{:u,\ radiogrificas foram ob:id

ANALISE:
\__ Cig _-‘?"* = .‘"-.- =51 s B )
wgam
ﬂ\\
\
N
\\

Ten Cel R1 CASSIO
CRM 3181
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

SECAOQ DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA
P 210822721390
PRONTUARIO:

ME

T T YT
L LR

AMBULATORIO URGENTE

RX PE DIREITO

TECNICA DE EXAME :
As imagens radiogréficas foram obtidas empregando-se técnicas ¢ incidéncias especificas

ANALISE:

Estrutura éssea de morfologia e contornos normais.
Superficies ¢ espagos articulares integros.
Auséncia de sinais de fraturas.

Partes moles sem alteragdes aprecidveis.
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HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE
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'PERICIA TRAUMATOLOGICA
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE Nio Classificado
BOLETIM DE ATENDIMENTO NA EMERGENCIA
| - IDENTIFICAGAO E ADMISSAQ
Paciente Dt. Nasc. Idade |Sexo|Cutis Prontudrio
FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA 07/06/1993 24 M Parda 1-74912
Endereco Tel. 1 Tel. 2
SONHOS, DOS, n°CASA 257 A, JARDIM JORDAQ, JABOATAQ DOS GUARARAPES - PE 85531212
Convénio Plano Matricula Vinculo com o Titular
SARAM AMHC 6469191 TITULAR
Titular Posto/Grad. e Cat. Unidade Matricula
FELIPE DOUGLAS JOSE DA SILVA Sd1 | Ativa 6469181
Data/Hora Acompanhante Identidade
19/08/2017 / 20:58
Enderego E Tel. 1 Tel. 2
SONHOS, DOS, n°, JARDIM JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES
Il - PRE - CONSULTA
Estado Geral [J Aparentemente Bem O PCR [ Deambulade
[0 Chocado [0 Comatoso ) [ Politrauma
Queixa Principal
Sinais Vitais
L@ & o mmHg Pulso : bpm Temperatura: e Respiragéo : frpm
. - DIAGNOSTICO

Historia Clinica

PACIENTE APRESENTOU QUEDA DA MOTO HA 30 MINUTOS. PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS SEM COLAR CERVICAL E COM
IMABILIZACAO INADEQUADA NA PRANCHA RIGIDA (PACIENTE EM DECUBIO LATERAL)

REFERE DOR EM MID

ESTAVA EM USO DE CAPACETE NO LOCAL

NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS

NEGA ALERGIA, HAS OU DM
Exame Fisico

EGE,EUPNEICO,ACIANOTICO,AFEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO 7
AR: MV + AHT S/RA -5

ACV: RCR 2T BNF SS FC= 85 PA= 120 X 80 MMHG )

ABD: DEPRESSIVEL, FLACIDO, INDOLOR, SEM VMG, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL

PELVE: ESTAVEL =

SNC: ECG:15/ PUPILAS ISOCORICAS

MID: ESCORIAGAO + EQUIMOSE + EDEMA EM MALEOLO LATERAL E ESCOR E EM MALEOLO MEDIAL

Hipétese de Diagnéstico s, cID
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem coliso ™ Tt V28
1V - TRATAMENTO i
apéutica Médi sy = --~ ; :\T:r:?i‘lUUUHr‘\’;NJi\f |
AO TRAUMA ! v UL AERNAUTICAE RECFE
MONITORIZAGAQ 5 SEh 0B AL o et {
ACESSO PER?FAER[CO J‘ o i J ; LU Samag .. Ao .‘.{* 0urgo, Arl 5
SF 0,9% 5OUML, EV / -d_ - 4 Yied resenls o L1 pa el s
DIPIRONA -01 AMP + AD, EV 1@ e fon <presenady
CETOPROFENOQ 01 AMP + 100ML SF 08%, E J ‘ 4g 4“}_
3 Guararzoes 1% 7
SOLICITQ RAIO X DO TRAUMA + MID ; nodho i“g;- prad ? S
V-ALTA O ~——aZ TE M Rt medo |
Data/Hora Condigdes Gerais e Recomendagdes ao Paclente/Responsavel v
7N
ror )
Transferéncia para: CRMPE23 9
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE
UNIDADE DE EMERGENCIA

PERICIA TRAUMATOLOGICA
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