SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PE 39.442, SUBSTABELECE SEM RESERVA DE
PODERES a pessoa de EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado regularmente inscrito na OAB/PE 28.570, e RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, advogada, regularmente inscrita na
OAB/PE 22.362. os podares a mim conferidos através de Instrumento Particular de
mandato anexo.

Recife/PE, / /

RAQUEL MAR{A ANGABEIRA DOS SANTOS
OABIPE 39.442
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

PROCURAGCAO

OUTORGANTE:

JOSE ROMERO DA SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), mecanico, inscrito (a) no RG de n°
2.387400091 TEM/PE, CPF sob o n° 082.955524-22, com enderego a Rua Ipojuca, 113,
Vista Alegre, Jaboatdo dos Guararapes/PE. CEP: 54410-095.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n° 39.442, com enderego profissional & Av. Fagundes Varela, 365, Salas
09, Jardim Atlantico, Olinda-PE. CEP: 53140-080.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acgdo, transigir, firmar_acordos e compromissos,desarquivar
processos, recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar
contrarrazbes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 106 do NCPC15, podendo ainda
Substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que
comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados.

Recife/lPE, Z¢ de Ma o de 2019.
. p Patitbp e Sk

JOSE ROMERO DA SILVA

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436/ 986246-0126/ 3012-0189.
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DECLARACAO

JOSE ROMERO DA SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), mecanico, inscrito (a) no
RG de n® 2.387400091 TEM/PE, CPF sob o n° 082.955524-22, com enderego a
Rua Ipojuca, 113, Vista Alegre, Jaboatdo dos Guararapes/PE. CEP: 54410-095.

Rua Nossa senhora do Carmo n° 152 - Socorro - Jaboatdo dos
Guararapes. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de
direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para recebimento do Seguro
DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem

como, em outro estado da federacdo.

Recife, 2% de M+, ¢ de 2019.

Lok bamlbp 22 cpm
JOSE ROMERO DA SILVA
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14/08/201 8 7becdacf-2c95-444f-83e1-1e8e91babbaf.JPG
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03/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

( Sequradara

LIDER

—
—
—

Buscar no site
-
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE 2
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminha
prazo para emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180535725 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ROMERO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO JOSE ROMERO DA SILVA
CPF/CNPJ: 08295552422

Posicao em 03-06-2019 14:50:28

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

26/11/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da A
Carts Referéncia | Ver Carta
Avisode |7 ; ) s ;
17/11/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qsQau1PCqWm3Cw1 ibPWNtg:
api_key=XFOWMpQOirHuHBH2cxGLfFBWJUEVDhxK3i0R6CT 7v4r6s=)

Baixe o aplicativa do Seguro DPVAT

.' (Kg;?;‘:)re' (https://itunes.apple.com/us!app/seguro-dpvat/id1375178092?i=pt&ls=l&mt=8) i,‘% E:ggg%lay

(https:/lpIay.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvatlplatarormadigital)

w'seguradora!ider.com‘br/Pages/Accmpanhe-o-Processo-de-|ndenizacao.aspx’?oplconsuItasemsinistm:lrue 113
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Boletim de Ocorréncia ile:///C/Users/SDS/infopol/sml/BOEPreview.html
|
parnamizut
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC - ’

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0110001203

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2018 as 16:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/7/2017 as 23:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, 1, RUA BELO
JARDIM, BAIRRO MALVINAS - Bairro: CENTRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO PQSTO DE SAUDE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
CLEVSON HENRIQUE NASCIMENTO BEZERRA ( OUTRO )
JOSE ROMERO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que eslava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROMERO DA
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ROMERO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae' MARLI BATISTA DA SILVA Pai
JOSE ROGERIO DA SILVA Data de Nascimento: 28/5/1997 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2387400091/MTE/PE (RG), 08295552422 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: MECANICO Telefones Celulares:

-983141541

Endereco Residencial: RUA GRAVATA, 184 - CEP: 55000-000 - Bairro: VISTA ALEGRE - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CLEVSON HENRIQUE NASCIMENTO BEZERRA (nao presente ao plantao) - Sexo:
MasculinoNaluralidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a);: CLEVSON HENRIQUE NASCIMENTO BEZERRA,
que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROMERO DA SILVA

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XR250 TORNADO Objeto apreendido. Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade’ (UNIDADE NAO INFORMADA)

NS/047018 16-31

j i
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Boletim de Ocorréncia lile:///C:/Users/SDS/infopol/xml/BOEPreview.html

Placa: KGT6529 (PERNAMBUCO/JABOATAO DOS GUARARAPES) Renavam: 944467687 Chassi: 9C2MD34008R006010
Ano Fabricagao/Modelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMA QUE TRANSITAVA COM A MOTOCICLETA NO ENDEREGO CITADO E AO PASSAR EM UM
CRUZAMENTO UMA OUTRA MOTOCICLETA COLIDIU COM A MOTOCICLETA DA ViTIMA E SE EVADIU DO
LOCAL, QUE A VITIMA MACHUCOU O PE, POREM SO FOI AO HOSPITAL ARMINDO MOURA EM MORENO
DOIS DIAS APOS O ACIDENTE, POIS ESTAVA SENDINDO MUITA DOR NO PE, DO HOSPITAL ARMINDO
MOURA A VITIMA FOl TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA.

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

.7@ 77%'6/’?/2? 00 siia

JOSE ROMERO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: LAUDENIRO SANTOS DE FREITAS - Matricula: 319790-5

N5/04/201R 16:31
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resu..10 da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/07/2017 18:41
Nome Paciente: JOSE ROMERO DA SILVA
Cod. Paciente: 96283
Data de Nascimento: 08/05/1997
Sexo: Masculino
Idade: 20
Senha: 0043
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 385453 (T
SAME:

Periodo: 25/07/2017 18:48 - 25/07/2017 18:48
5, ULA VIEIRA DE MOURA - COREN: 302010 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classiticagdo

Prioridade: NAO URGENTE - VERD i I
Cor: 7 SO i ERDE
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/MOTO HA 2 DIAS, REFERE DOR EM MIE. NEGA
HAS E DM . NEGA ALERGIA MEDICAMENYOSA. PACIENTE VINDO DO ARMINDO MOURA
. COM A SENHA:5219922
Jxograma sintoma:  TRAUMA
Niscriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE6H
—specialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
i

Acolhido(a) por: PAULA VIEIRA DE MOURA - COREN: 302010 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 25/07/2017 18:48

~:-sama de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
R
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s HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA [MIP
o HELBER CAMARA HIOSPITALAL
Atendimento: 385453 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 25/07/2017 18:45
/Paciente: 96283  JOSE ROMERO DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 08/05/1997 Idade: 20 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MARLI BATISTA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14861
Enderego: RUA GRAVATA o 184 Bairro:
Cidade/lJF; JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuario Atendimento: MARIANPG
RG ‘ldentidade): Data de Emisséo:
CPF- (Cadastro de Pessoa Fisica): 08295552422 Fone:
Cartao SUS: Data de Emissdao CRN:
£ _ bA% %m?%(z Bl oo L T 8 &)
(= % ‘ RESUMO DE TRATAMENTO B
[P s Kidra Temperatura: Hora:

L

N
ﬁ

[} P T D

0
\N\AM/\/( (\ )
i P

|
Hipotes Diagnc*snw
- a i Q E h{ﬁ | 4 [ G
et & SHSIN = \)@7% I i s e
R 1 ] ™,

_ [ tunduta Jerapeutica \ \ / \m W ; 1
2 .

L L A e D R Al vy

Prescrigao Médica / U I

xame ISIC\O\—/
o A Soon Do eat
i |

__._\

A
EM CASO DE INTERNACAO FAVOR INFORMAR
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LEITO DO PACIENTE
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hOQ.PlTAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 26/07/2018 17:35
Alendimento; 255470 Entrada: 24/07/2017 Hora: 18:08 Saida: 25/07/2017 Hora: 13:58

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Medico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.: 702407004125022
Paciente; 1608030 JOSE ROMERO DA SILVA Sexa: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  08/05/1997 (21 Anos e 2 Meses) Estade Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA GRAVATA C.PF: 08295562422

Bairro: VISTA ALEGRE C.E.P.. 54070-200 ldentidace 2387400091 - MTE - PE
Cidade. 2607901 JABCATAD DOS GUARARAPES Telefone: /983141541

Pai: JOSE ROGERIO DA S!'.\/A G.Instrucéo: { ;

Mae. MARLI BATISTA DA SILVA Ocupacao: MECANICO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
'Em: 2410712017 - 18;

) 42_, Eip e ettt s P -.'.'__._,‘_._f......'.-.... - _‘:“7\.7..'

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 18952)
FICHA DE ADMISSAC

'HIPCITESE DlAFNOSTICA (S) IFRATURA DO 2° A0 4° METATARSOS DIREITOS

‘DOFNCAS DE BASE: NECA
MEDICACGES DE USO DIARIO: NEGA T
5 ] ) T e, L
ORIGEM: _ DEMANDA s _ | 3 :?; 0’)?3'-
‘DATA TRAUMA: i . e ol
B O e e oy e g ) | ML+ e B R
.T PO DE TRAUMA: /ACIDENTE DE MOTO Gc_?: w i SR
Fom s e = © —1 =¥5%%
concoes DE PELE: [BOAS 22 D B==ZO0
IO S e NS - e L e L P S e
m 2=
*ALERGIAS INEea g8 e § SRE
= - = —A=—E—5 e T
ENCAN‘"\!HAMENTO DR. 2 S s Scs
T S =1 =; T e — > e =3 o O
2o
TIFO DE ENCAMINHAMENTO | {X)sEs () DEMANDA @ 2 9
N3 R . TR Rt i

EXAMES COM O PACIENTE:

[ ) LABORATORIO { )RNM/TAC | X)RADIOGRAFIAS

CONDUTA NO INTERNAM ENTO

RK: ( ) COXA [ } JOELHO ( ) PERNA (X ) PE ( ) ANTEBRACO ( ) COTOVELOD { ) PUNHO
TALA: ( ) COXOPODALICA ( X)BOTA { ) AXILOPALMAR ‘
(X} LABORATGRIO PRE-OPERATORIO;
“( ) PARECER ¢CARDIOLOGICO

{ JPROFILAXIA TVP/TEP

Pagina 1 de 2
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o R GoveRND DO ESTADS TIOSPITALAR
Dom HELDER CAMARA
"HISTORIA CLINICA
Identificagao Q
Nome: m ol ) VO Rrr.aglstru;z)’_(ﬁ55y 5 N° Atendimento:
0

Acompenhante:( ) Sim —( ) N&o

|dade: Sexo: Estado Civil: - ‘
Clinica@&@_ Enfermaria: Leito: ERRGT o
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Queixa Principal & Duragao
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

- MV 2000 -  Sistema de Centro CirGrgico e Obstétrico Data.....: 26/07/2017
. Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 32218 Sala : 0005
Paciente : 96283 JOSE ROMERO DA SILVA Atendimento :385470
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 618 LEITO 17 Idade :20 Anos
Dt. Inicio : 26/07/2017 11:55 Dt. Fim : 26/07/2017 12:585 i :
Cid Pré-Operatorio : 8927 FRATURAS MULTIPLAS DO PE

Cid P6s-Operatério :

T —

= S
= " ; T = tos: G NN i
Procedimento: 0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAQAO ! FRATURA—LUXAQAO METATARSO INTER-FALAN:
(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia; 05 RAQUI ANESTESIA

B s i T

CIRURGIAO

v
1V}

. 2o Y URAPC VL >
14583 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR
\NESTESISTA 18488 REBECA FELISSA ALBUQUERQUE SOARES

e,

Descrigts Crirgea: _

DESCRICAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ]
3. APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
_ 4. INCISAQ LONGITUDINAL ENTRE 4°/5° E ENTRE 2%3° MTD
7. DISSECGCAQO POR PLANOS
8. LIMPEZA EXAUSTIVA DOS FOCOS DE FRATURA COM SF 0,9%
9. FIXACAQ DAS FRATURA DOS METAS COM FIOS K INTRAMEDULARES
10. SUTURA E CURATIVO
11. TALA BOTA A DIR
12. RX DE CONTROLE
Y
Achados Cirtrgicos:

Descrigdo Complementar

EY MACIEL LACERDA JUNIOR

S
CRM : 1458

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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