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QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalh3es, n© 4318, sala 1510
- Paissand( ~ Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODRERES: Da cldusula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Julzo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,”
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamentc de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Fina.nceiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, 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 servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADC o percentual de ‘30% (A!'N;/L‘M sobre o valor bruto de
qualquer 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 honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, £ f' G. Gabipio  Lop4q , DECLARD,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
terme, ndo tendo condicbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justk;a.

Recife, (/§ de A &= ste de 2019.

/ / i Outorgante/Daciarante
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[P ——— Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 haoras por dia, no

telefone 0BOO 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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190388360 Vitima: RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Recebedor: RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003453-3

Conta: 0000041087-0

Tipo: CONTA CORRENTE

E—
=
=
=
=

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

stamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0222 CIRCUNSCRICAO - PIEDADE -
DP22*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E0Q0112002284

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/06/2019 as
15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado

que aconteceu no dia 8/4/2019 as 23:20
.
Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 81, AV. A
SENMNA DA SILVA - Bairre: PIEDADE - JAEQATAD DOS
GUARARAPES/PERNANBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PR
SHOPPING GUARARAPES
Lucal do Faby VIA PUBLICA

Pessoz{s) enveividais) na ecoméncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE }
MARIA DO CARMO DE ALMEIDA GOMES { DUTR
RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO UMA({ VI

Objete(s) envelvideis) na scoméncia:
VELCULO: (Usado na garacdo da ccocréncial . que estava em posse dol(a) Sr(a):
RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDG LIMA ipresente so plantdo) - Sexo
SALINDO LIMA Pai FRANDOISOO EXPEDITO

Masculine Mac: SIMONE FERREIRA COM | £

SALIND O LIMA Date de Nescimento: 18/T/1831 Naturalidede: REGIFE ; PERNAMBUCO ¢
BRASIL Documenios 7311077 8DS/PE (RG). 10833382400 {&PF) Estado Civil SOLTEIRT{A)
Escolaridade 2'. GRAVU COMPLETO Profisséo: CORRETOR Telehnes Celulanas:

- 999452772
Enderego Residsncial BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 1318, RUA ROSSINI ROSEVELT DE
ALBUQUERQUE - CEP: §56000-320 - Bairre: PIEDADE - JABOATAD DOS
GUARAKAPISWERHAI!IUGOJBI!ASlL, MOTEL GOA e
DESCONHECIDO {ndo prasente av plantdo) - Sexo DesconhecidoNa ;

INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

T
| A DO CARMO DE ALMEIDA COWMES .[Ilﬁt_p
r::inia. Dala de Nascimento: 48/7/1984 Naturalidade: N&

RASIL
:ﬂﬁﬂﬂiw Residencial BAIRRG DE BOA VIAGEM (BAIRRO), 287, RUA I’A.D-l&!‘l.\l'::ogu )
MARQUES TEIXEIRA , APT:1682, BLOCO: B - CEF: 55000-000 - Bsirre:
HFE/PERNAMNBUGCO/BRASIL, COLEGIO SANTOS DUNMONT

esente ao plantfio) - Sexd
© INFORMADG { PERNAMBUGCO /
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MOTOCICLETA (VEICULO)do proprisdads do{a) Sr{a) MARIA DO CARMO DE
ALMEIDA GOMES, que wsitava em posse doja) Sria): RAFAEL FERREIRA QOMES

SGALIRDOD LIMA
CabgoraManaiiodsto: MOTOCICLETA/HO DAMNX 350 SAHARA Ohjais apnsendids. NEe
Cor VERMELHA - Quanfidade: (UMIDADE RAC INFORMADA)

Placa: K@GHESST iPERHAMBUCU!JABQATAO 0OS GUARARAPESR}
Ano FabrcaganfModsin; 1898/123€ Combustivel GAS

Camplem enta / Observacéo

INFORMA A VITIMA, QUE NA DATA DO FATO CONDUZIA & MOTOCICLETA HONDA / NX
380 SAHARA. PLACA: KGH 8087. JABOATAC DOS GUARARAPES-PE, SENTIDO
PIEDADE/CANDEIAS, QUANDO PROXIMG AC SHOPPING GUARARAPES UM VEICULO DE
PORTE PE QUENDC PARCU @ VEICULO QUANDO © SEMAFORO APONTOU A GOR
AMARELA, E & VITINA QUE VINHA LOGO ATRAS DO VEICULD ER VELOCIDADE
COMBATIVEL COM A VIA, DESVIOU A MOTOCICLETA PARA © LADD ESQUERDOC DO
VEIQULD PARA NAC COLIDIR NA TRASEIRA DD VEICULD, E AD RETORNAR PARA
FAINA BA DIREITA QOLIDIU CONTRA O SELC SAIAND, QUE S ENCONTRAVA AD
LONGO DO LEITO BA VIA, VINDO A TOMBAR COM A MOTOCICLETA. A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR EQUIPE DR sAMUJABOATAD, ON DE AFOS OS QUIDADDS, A VITIMA
PO} REMDVIDA PARA D HOSPITAL DA UNIMED, ATENDIMENTO: 1081838 A VITIMA EN
CONSESUENCIA DO ACIDENTE SOFREU FRATUNRA NA EPIFISE PROXIMAL DO cumiTO,

E VARIAS ETCORIAGOES PELO CORPO.

retTTISITTTITIARAINIANIR

Assinatur

hrtlu‘itu GOMES GALINDO LIMA

-

B.0. reqistrado por: ALEXANDRE CUNHA R 08 - Matricula: 221787-2

11/06/2019 14:534
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JABOATAO
DOS GUARARAPES

g,
é’e *?:\‘S‘% SAMLU

Secretaria de Saude
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No; 2293.000
EM: 09.04.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA,
RG: 7311077 - SDS/PE, CPF: 100.839.024-06, consta em nossos arquivos a
ocorréncia de N° 612834, do dia 08 de abril 2019, foi atendida pelo nosso Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia —MTKO por volta das 23h 20min vitima de
colisdo moto e carro._O acidente aconteceu na Av. Airton Senna s/proximo ao Shopping -
Piedade — Jaboat8o dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi removida para

0 Hospital Unimed.

Jaboatdo dos Guararapes, 14 de maio 2019

Dr. Antétiia A‘ Fikereira
Cdprd. Geral SAMU-Sec. Saude.
.40.911.164-1

Jakoatdo dos/Guararapes-PE '
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA PRONTUARIO: 0000059382

DATA DE NASCIMENTO: 18/07/1991 IDADE: |27 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 09/04/2019 ATENDIMENTO: 1081127

OCORRENCIA ENFERMAGEM

AS 18 : 45 HS, PACIENTE ADMITIDO NA SRPA EM POI, PROVINIENTE DQ CENTRO CIRURGICO. APOS SUBMETER-SE A TRATAMENTO
CIRURGICO ( FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO Ds INSTALADO MMCC+OXIMETRO DE PULSO+PNI. COM AVP PARA HIDRATACAQ
CONFORME PRESCRICAO MEDRICA. F.O. LIMPQ, CURATIVO OCLUSIVO, EXTERNAMENTE LIMPO. EM EGREGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO,
SONOLENTO, AQUECIDO. SEM QUEIXAS DE DOR NO MOMENTO. SEGUE EM OBSEVAGAO.

EM TEMPO O RX FOI REALIZADO NA SALA DE OPERACAQ, CONFIRMADO COM O SETOR DE CONSIGNADOS.

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

14/04/2019 18:43:56 LENIVALDO SILVA DA LUZ COREN - 313322

Este oQRED 0 A8 (MpAITIENIS e Acon) com 4 ICP.Brash MP-2 200-22001. Resckn

CFM 18212007, R
cormfica na ocesso 0o Certlicacho pars Sammas de Regsyo Elos

i LENIVALDO SILYA DA LUZ 02458871413, AC Cortisagn FIFB G4, 024BAR7 1417, 14052015 12 36 GMT-00 00 14052019

(  HOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NG MESMO FUSO HORARIG (GMT-03 (0]

SE DE ALENCAR, 17 770, BUR VISTA - RECIFE - PE CEF SUU7U-U3U
FONE: (81) 3302-6284
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Paciente: 537490-RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA
Data de Nascimento: 18/07/1991

Data do Exame: 09/04/2019

Procedéncia: Emergéncia

putadorizada Multi Siice
Ultrassonografia com Doppler Colorido

ansitometria Osse:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO DIREITQYEnsiiomelria Ussea

Radiologia Digital

3 TECNICA:

-
Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimacao, filtros e
reconstrucdes especificas para o segmento de interesse, sem a administragdo endovenosa do
meio de contraste.

RESULTADO:

Fratura cominutiva do olecrano.
Fratura da cabeca do radio.
Aparente luxacéo do cotovelo.
Derrame articular.

Densificacéo das partes moles com focos célcicos e gasosos de permeio.

CONCLUSAOQ:
Fratura cominutiva do olecrano.

Fratura da cabeca do radio.

Aparente luxac&o do cotovelo.
Derrame articular.

Densificacdo das partes moles com focos calcicos e gasosos de permeio.

PO CALAA | (L2 Wy

i
Dra Raquel Tavares CRM 52-781606-RJ | Médico-radiologista RQE 26853-RJ

Rua Guilherme Pinte 100 | Gragas | f
CEP 52.011-210 | Fone. (81) 3445.1220

Servigo de imagens Radiogréficas de Res’ls

www_sirdiaonnstico.com by

Jd
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Siaad
Recife
Pedido:509328 Atendimento: 1081098 Access Number: 590781  Status:URGENCIA
Paciente: RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA Idade:27
| Médico Solicitante: FERNANDO DE A J DE VASCONCELOS CRM:5863
| s 09/04/2019 " Data do Estudo:09/04/2019
Data da Solicitagzo: Convénio: RECIFE
00:31:00 01:38:17
RX. DO COTOVELO DIREITO
Ossos de densidade conservada.
Superficies e espagos articulares integros.
Fratura na epifise proximal do cubito.
N\
P\
Ao N
()‘\" :
PR k
A
B N
4/%7/_
ALCEU MELO DE ARAUJO PEREIRA
CRM:4156
Somente profissional capacitado pode interpretar de forma correta as imagens e o relatério médico,
pois devem ser avaliados dentro do contexto clinico e correlacionados com os demais exames complementares.
Pégina: 1 de 1
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U_n'_mﬁeemﬁ HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: RAFAEL FERREIRA GOMES GALINDO LIMA PRONTUARIO: 0000059382
DATA DE NASCIMENTO: 18/07/1991 IDADE: |27 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 09/04/2019 ATENDIMENTO: 1081127

SUMARIO DE ALTA

CARACTERIZAGAO DA INTERNAGAO MOTIVO DA ADMISSAO HOSPITALAR

Q ELETIVA © URGENCIA T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

EVOLUGAO DURANTE O INTERNAMENTO © PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

ANTIBIOTICOS EM USO

GARAMICINA SOL.INJ. 80MG - 2ML -> 10/04/19 | 16/04/19
DALACIN C SOL.INJ. 600MG - 4ML -> 10/04/19 | 16/04/19
KEFAZOL PO/SOL.IN]. 1G -> 09/04/19 | 09/04/1

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO DIREITO + FRATURA FECHADA DO 4 E 5 METATARSOS DIREITOS + QUEIMADURAS MULTIPLAS POR
ASFALTO EM TODO O CORPO

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO Q um DIA(S)

09/04/2019 11:04:29 - TTO CIRURGICO DE FRAT LUXACAQ EXPOSTA DE COTOVELO DIREITO
14/04/2019 18:04:40 - TTO CIRURGICO DE FRATURA DO OLECRANO (COTOVELO) DIREITO + MICRONEUROLISE DO NERVO ULNAR +

TRANSPOSICAO DO NERVO ULNA + REDUCAQ INCRUENTA DO 5° PDD

DIAGNOSTICO DA ALTA

§923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO
T291 - QUEIMADURAS MULTIPLAS, SEM MENCIONAR QUEIMADURA(S) ULTRAPASSANDO O PRIMEIRO GRAU

$520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

TIPO DA ALTA

© DECISAO MEDICA O A PEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n@ 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284
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