QUTORGANTES: TIAGO LIMA DOS SANTOS, Salteiro, Servente, portador da cédulade identidade sob
o0 RG de n2 7.279.660 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.° 088.343,254-43 residente e domiciliado Rua
Ipojuca, ne 277, no Bairro: Guabiraba, Cidade: Recife -PE

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiros, advegados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos com endereco profissional na Av. Agamenon
‘Magalhées, n. 4318, sala 1510 - Paissandd - Recife - PE — CEP. 52010-040 - Fone: (81)
3445.0715/9982.1579/ 8610.8166.

PODERES: Da dausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazies, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitag8o de Alvards Judiciais
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 instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo
'enﬁm para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos, os OUTORGANTES se obrigam a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 20 % (vinte por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou nio pagamento de honordrios pela parte
adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberag3o dos valores atinentes
aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono. '

Recife, 26 de Jutho de 2019.

Lsguirctind? S o

Outorgante/Declarante

Eomatt repallizces@hotnaeom - Fones (51) 5610.5166 - 9982.1579 1
'
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, TIAGO LIMA DOS SANTOS, Solteiro, servente, portador da cédula de identidade sob o
RG de n2 7.279.660 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n.° 088.343.254-43 residente e

domiciliado Rua Ipojuca , n2 277, no Bairro: Guabiraba, Cidade: Recife, que surta seus
efeitos legais. '

Recife, 26 de jutho de 2019.

(%—’){fﬂ ,p,f"n’ruq’- /9;&’7 <(974ng:>
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~

DECLARACAO

Eu, TIAGO LIMA DOS SANTOS, Solteiro, Servente, portador da cédula de identidade sch
o RG de n® 7.279.660 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.° 088.343.254-43 residente e
domiciliado Rua Ipojuca, n? 277, no Bairro: Guabiraba, Cidade: Recife, Estado de
Pernambuco, 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 proprio 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 Justiga.

Recife, 26 de julho de 2019.

w
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06/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

i
AdmonnadoradaSequoDPVAT |

—
—]
Buscar no site
A , SEGURO _ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Y Ass

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

S_AI“I\_IIS_"I'R‘VQ »31‘90066573_- Resultado de co»nsur_lta por beneﬁciério o

VITIMATIAGO LIMA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO TIAGO LIMA DOS SANTOS :
CPF/CNP): 08834325443

Posi¢do em 06-08-2019 12:43:43

0 pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$60.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
07/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Datada Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO . . . "
15/02/2019 | DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/G7c3DH__rhQmHrny!

INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc3IGMCx9+0ptU4RaCyYHNk8=)

ABERTURA DE e . ] . . -
29/01/2019 | PEDIDO DE é.(https.//smdpvatdocs.seguradorallder.com.br.8443/apl/ﬁIe/download/IyS|8fu90gKmesm0l-

SEGURO DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc3IGMCx9+0ptU4RaCyYHNK8=)

www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-c-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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Boletim de Ucorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/infopol/xmi/BOEPrevic w.bim;

AL~ 0030RQ3 i

I T o B L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DIM - 05" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - APIPUCOS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0036000009

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/01/2019 as 09:29

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

30/9/2018 as 23:58

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 NORTE, 001 - Bairro: MACAXEIRA -
" RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
TIAGO LIMA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TIAGO LIMA
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoaf(s) envolvida(s)

TIAGO LIMA DOS SANTOS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: ROSALIA MARIA DE LINA Pai
EDUARDO GONCALO DOS SANTOS Data de Nascimento: 10/3/1989 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: RUA IPOJUCA, 277, BAIRRO DA GUABIRABA - CEP: 55000-000 - Bairro: GOHAB -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Car. 0 do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: -

Telefone de Contato: -

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

MOTO PLACA KJA 1716 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):"l‘lAGD LIMA DOS SANTOS, que estava em
posse do(a) Sr(a): TIAGO LIMA DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/OUTRO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 14 (UNIDADE) .

Placa: KJA1716 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabrica¢@o/Modelo: 2012/2012

Complemento / Observagio

de 2 1IN0 1N9E
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Bolenum de Ucorréncia : file:/C:/Users/Policia Civill.infopol/xmI/BOE:, cview.html

RELATA QUE VINHA TRAFEGANDO NA MOTO DE PLACA KJA 1716 DA MARCA LOCIN ITALICA DA COR
PRETA NA BR 101 NA ALTURA DO BARILOCHE SENTIDO PAULISTA QUANDO O PNEU DIANTEIRO DA
MOTO EM QUESTAO ESTOUROCU. QUE CAIU E FRATUROU O DEDO POLEGAR LADO ESQUERDO E O OMBRO
ESQUERDO ALEM DE VARIAS ESCORIAGGES PELO CORPO. QUE FOI SOCORRIDO POR UM DESCONHECIDO
A UPA DE IGARASSU E FOI TRANSFERIDO AO HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE PASSOU POR SIRURGIA |
NO DEDO EM QUESTAO. )

Agzinatzrzda(s) pessoiés) presente[nesta unidade policial
v‘.—_
>

TIAGO LIMA DOS SANTOS

(VITIMA)
B.O. registrado por: DANIEL LINS iE LIM atricula: 350644-4
/"""———_——.‘—_—_‘_" ’
de 2 . . 15/01,7019 10:76
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Sibilos Expiratorios: S(-}-N(J-BAN*: S( NG }Defelmldadedo Térax: $(-) N(- )- Gemidof Estridor: S( )N( )
Disturbio Fala/Choro: S{ ) N( ) CTRHIGE A TGS GASLLINNOS
Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) Lesaes de face: . S( ) N( ) RetraggoXifdide: S9N s 15 10t i oo
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L
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'm=- FICHA DE INTERNAGAO
dm_mil

. Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 446962
HOSPI‘AL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: ROBERTAMB
GUEL CEP. : 53.400 - 000 -
X \ ]
. DADOS DO PACIENTE
Paciente: TIAGO LIMA DOS SANTOS Prontuirio: 11892'3
Idade: 29a 6m 23d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  10/03/1989
Profiss&o : ¢+  Escolaridade : ]
R.G.: C.P.F.: Telefone: . CEP 52480530 :
Endereco: IPOJUCA : ,277 - GUABIRABA - RECIFE - PE
o
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA ' Data e Hora da Internacdo: 01/10/2018 23:41
Convénio: SUS - INTERNACAO ' . Plano: GERAL .
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA: Acomodaglo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ—Z;I :
Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEPIA ’

DADOS DO RESPONSAVEL ) C4AA
' Nome: . . : R.G.: C.P.FXx- jkg/’;j\:’v
* derego: : " - Numero: A ",’: - f..,f:,,"»"*
| Tetefone: - Cidade: Estado chwl : . ‘ e
i - DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
DatadaAlta: 05 7 A9 ; 1% : Hora da Alta: :

Motivo: Melhorado [ Pedido [ Jrransferéncia [ pbito [ Jevasao
Condicdes de Alta: loks mm}liC;G& ({eichs .

Diagndéstico Principal.....: kamﬂl 40 NWN - @ GQMM‘—

Diagnéstico Secundario01.:

.Yiagnéstico Secundério02.:

F;roc;dimento......: KFPS lowm faaﬂL

%. | co e :

Responsdvel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a interna¢do do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirurgicos
(Intervencéo cirirgica, anesteslas, transfusGes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessdrios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paclente.

Y

Em de

udo para solicitagido de
IDENTIFICACAO DO Estra e RG do paciente ou pessoa responsavel

'GUEL ARRAES

¢ ADDARO
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i !‘

‘ GESTAO
‘ i M ”Gi’h“ml AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6 IMIP

HOSPITALAR

(Atendimento: 446754 Senha da Classificagao
[Daga e Hora: 30/09/2018  23:44
Paciente: 118923 TIAGO LIMA DOS SANTOS Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 10/03/1989 |dade: 29 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ROSALIA MARIA DE LIMA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: IPOJUCA - 277 Bairro: GUABIRABA
Cidade/UF: RECIFE PE Usuario Atendimento; JULIANAPP
|nfonn_a=r;=§e_§_;As_s__gl=a=__g§__a===___=L_§:§gggg;;g_§_;,§gig=¢gg=t§s
Data Entrada Brasil: :
_Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: :
@sewa;&o: .
RESUMO DE TRATAMENTQC ;
Peso: Altura: Temperatura: Hora: 9:3 'S
( Queixa Principal
i + L—\.Ll\n k.l. ——*S'*Q— \\5\{_ \Q\ \'\CM")_ -
- e 3]
e — PO T 7~ . T ‘\;\Mﬁn A
o A LR (.,.)-\_,-‘ .\-sj:_-,\ M\MJ\’; W ) (-3‘-—“\@., SG l;—»\{- éJ\}\-NAJ\r-\
== ’R[SI i
Exame Fisico -
A Ll l\ Qe (o R A f:ﬁ,-u\,u: ﬂ")\q\\., 5 ,
\"_‘ 5 s, B2 p . [ (\F——-ﬁ.‘nj s \x&.&’ lh X b \\‘:&—— 9-*——&;;\_-@'
L\ WRE A\W % o SR (s ) A s B e Nnr~or g
S . LS T .
» = A
f C hoca~ »4txm.k133"‘2\ W»—ﬂ-vﬂ \.&.ﬁb@! e 'QS"'
| Hipotese Diagnostico 2
i Sl B, o ® - Row \,-méi‘ e 24 ((a
\ 0 — S~
G
Prescnr;éo Médma .
Moo s R P s, <N X v ’\//ai
[s)
o i1
\m = ¢\
G < =
\ 2 -; [=
12 o= @,
; \o o gl\_
13 }. \Am)\f/*‘np\ u«\—g ﬁ ‘»9.
\Zy @)

\_ Assinatura e Carimbo/Médico

; Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
| ) Transferido: Para :
| {

Senha:
) Encaminhado ao setor de internagio
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HOSPITAL METROP. NORTE-MIGUEL ARRAES

Hesumo da Classiticacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora rellrada da senha: 30/09/2018 23:35
[ Nome Paciente: TIAGO LIMA DOS SANTOS
Cod. Paciente: 118923
Data de Nascimento: 10/03/1989
Sexo: . Masculino
Idade: 29
Senha: 0023
Convénio: 2 - SUS - EXTERNOC / URGENCIA
Atendimento: 446754 AT
i SAME: 105922

Periodo: 30/09/2018 23:58 - 01/10/2018 00:03
NANCY NUNES DE MACEDO DLlVEIRA COHEN 007463 - FUNCAO: ENFERME!RO(A) - Classificaggo

Prioridadé: A e S s e G

Cor: R iAMAHELO . v

Queixa Principal: PACIENTE SOFREU ACIDENTE ACIDENTE DE MOTO HA +/- 10H (PNEU ESTOURQU E
CONDUTOR PERDEU O CONTROLE), APRESENTANDO: LAC AD + FX 1/3 EDIO DA
CLAVICULA E + DOR E DEFORMIDADE E M 1° QDE + FERIMENTO EM PE E +
ESGORIAQOES EM JOELHO E, NEGA: INGESTA DE BEBIDA ALCOGLICA, SINCOPE,
VOMITO, DM, HAS OU ALERGIAS. REFERE USO DE CAPACETE.

LUSErvagao: UPA IGARASSU, SENHA: 5524788.

Fluxograma sintoma: TRAUMA .

Discriminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5 ‘ LinAd - Hospil ‘

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 - Lesdo e Pe!
- FREQUENCIA CARDIACA: 74.00 BPM vt

- GLICOSE: 124.00 MG/DL r.,r% L
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100,00 % 4s U-L»Wu B r B
- TEMPERATURA(C): 36.30 °C Local . L Munes
_ ’i\@%ﬂ%ﬂ ;
- rﬂ“mg Tl

'

Acolhido(a) por: NANCY NUNES DE MACEDO OLIVEIRA - COREN: 007463 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 01/10/2018 00:03
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES % Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico & Obstétrico = Data...... 04710/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva ; Hora.....: 09:42

Aviso de Cirurgia : 52205 . Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 118923 TIAGO LIMA DOS SANTOS Atendimento ;446962
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 699 ° VERD2-23 |dade :29 Anos 24 Dias 9 Horas

Dt. Inicio : 04/10/2018 07:49 Dt. Fim :04/10/2018 09:44

Cic Pré-Operatério : S623 FRATURA DE QUTRQOS OSSOS DO METACARPO

Cid Pos-Operatoério : 623 FRATURA DE OUTROS 0SS0S DO METACARPO 3 X "

Procedimento: 0408020210 REDUCAQO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS (HRINCIPAL) ‘

Convénic: 001 SUS - INTERNACAO :
Anestesia: 29 BLOQUEIQ PLEXO BRAQUIAL ‘

g S £

.RURGIAO 17439 RODRIGO DE AMORIM SILVA it

-Descricéo Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA 1° METACARPO E Q’BM

CIRURGIA: RFFI COMFIO K
CIRURGIAQ: DR RODRIGO AMORIM
1° AUXILIO:DRA NAYANA ADOUR
i‘sN ESTESISTA:DRA SILVIA
ANESTESIA:BLOQUEIO PLEXO

i, PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; ' :
APQSICAO DE CAMPOS ESTEREIS ;
. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA NIVEL DO 1° METACARPO E
. REDUGAQ INCRUENTA DA FRATURA;
FIXAGAO CO 02 FIOS DE K 1/5( UM DO 1° PARA 2° METACARPO E OUTRO DO 1° METACARPO PARA C CARPO) COM
'N'F'ENSIFICADOR DE IMAGENS
7 CURATIVO;
TALA LUVA PARA ESCAFOIDE

Dok WwN
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" Achadoes Cirargicos: Descrigdo Complementar Filipe edey

TR | g R

Chi f@ )
[}

DR{A): RODRIGO DMN(ORIM SILVA
CRM: 17439

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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COYERND DO (51‘-90

|
‘[ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
| ;

o FRATURA DE BENNET ESQ
o FRATURA DO 1/3 MEDIO DA CLAVICULA ESQ (TRATAMENTO CONSERVADOR)
¢ LACIii DIREITA (TRATAMENTO CONSERVADOR)
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m’““ — e -

NOME: TIAGO LIMA DOS SANTOS REG: 118923
IDADE: 29 SEXO: M DATA DA ADMISSAQ: 1/10/18 DATA DA ALTA: 5/10/18
1
i
|
‘ DIAGNGSTICO:

TRATAMENTO REALIZADO:
e REDUCAO FECHADA + FIXACAO INTERNA COM FION K EM FRATURA DE BENNET ESQ EM 04/10

_ ORIENTACOES: ) ;

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR FABIO DO COUTO (SETOR DE AMBULATORIOS, NO

TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA, CUIDADO PARA NAD MOLHAR;

MOBILIZAR MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO CONFORME TOLERADO;

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA; K

=» RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
" FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE,

v

v oYY

PROGRAMA APGS ALTA: ;
AMBULATORIO-DE EGRESSO  SIM{ x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/

Mana alCaur
avalea
Ortoped rau:garofogg

esiden
CRRI-BE 24973 @

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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