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OUTORGANTE/CONTRATANTE: FMGLLC S AL e (el 7% FRO cres
brasileito, estado civil: SQ(j - “?_/0 , profissdo: A( )'TOP > fo

portador da cédula de identidade sob o RG den® 9+ & 23 - 24 L inscritono
CPEMF  sob o n°fll 206 Joly - S5 . residente e domiciliado
QU ¥Re1 Lo L vHS .o 424
bairro: TAUL L | o na Cidade de_ PEoATAS 965 Gup gppr Pes”

Estado de Pernambuco.

OUTORGADOQ/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE,

O outorgante outorga ac outorgado amplos e gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagles, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direiio sobre que se funda a acgfio, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procurag¢io anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagari, a titulo de honorérios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honoririos de
sucumbéncias.

Recife, 27 de ﬂé&ﬁb e 2O wik?i
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. DECLARAGCAO DE POBREZA

Eu, AV6EL0 CANIIBCD Mheitl O ﬁ-ﬂ'?.%ﬁgi{eiro, M’.rﬁ"

portador da cédula de identidade sob o RG den? - £ 2.3 276 inscritono
CPEIMF sob o no 712 266 7o . S5, residente e domiciliado
PQA ﬂzﬁi [N (oD{q?f\‘NHD , n? 194 , nho Bairo de
{aup LY (o . na Cidade e . \ABOATAS . Estado de
W@ , DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
4 ag¢do ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 4 :\%5!420 54
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 023* CIRCUNSCRIGCAO - CAVALEIRO -
DP23°CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0113001434

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as
10:24

Coemplementa ¢ BO Niamero: 19E0113001433

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consymado)
gque aconteceu no dia 241/6/2018 as 11:33

Naturezs Juridice: AGIDENTE DE TRANSITO RCOM VITIMA NAD FATAL
Fato ocorrido no endereco: RUA BDOUTOR JOAD ELISIO, 1 - Bairro:
HANBUEIRA - RECIFE/PEANAMSUCO/SRASIL

Lacal do Fabo: VIA PUBLICA

DEPARTAMENTC DE SMISTRGS

Fezzoais) envelvida(s) na ecorréncia: CONEUDO%?S{’ERF!CAW) ;

DESCONHNECIDO { AUTGRAAGENTE ) :

ANGELQ BANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES { VITIMA ) 27 KAl 09 :
Objetsls) envolvido(s) na ocorrincis: Ganm Sagursdors Sl
&y, Rui Barbosa, 715 - ij. &

VEICULO: {Usado na geraghio da ocorréncia) , que estava em posse do{al Recife - PE :

Sr(a): DESCONHECIDO e

Quailificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...................................... - Py -

ANGELO SANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES (presente ao plantéo) - Sexo:
Masculine Mo ANGELA MARIA MACIEL Pai ELINALDO PO CARMO DGS PRAZERES
Dote de Nascimento: 14/6/1883 Naturalidade. SABOATAC DOS GUARARAPES /
PERNAMBURO / BRASIL Documentos: 3623218/SDS/PR (RO). 19226810488 (CPF) Estado
Civi SOLYNIRO(A) Escolarideda: 4°. GRAU INCOMPLETO Prolssdo: MONTADOR Tslefones
Colutares:

-983882777

Enderego Residencial RUA FREI MIGUELINHO, 113 - CEP: 55480-008 - Bairre: CAVALEIRO
~JABOATAOC DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfic presents ao plantéic) - Saxo: Desconhscldo Naturalidade: nAO
INFORMADO /PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: BESCONHECID O Escolaridade;
DESCONHECIDO

Qualificac8o do(s) objeta(s) envolvido(s)

de 2 Y1/05/2019 10:17
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oletim de O cogréncia file:ff1C U sere/Policia Civild infopolm I/BOEPre...

.

CAMINHAD (VEICULD) de propriededs do{ai Si{s): DESCONHECIDO, gus lsfava om

posse do(a) Sria)} DESCONRECIDO

Categoria/Marca/Modielo: CAMINHAO/NAD INFORMADO/NAC INFORMAD O Objeto apreendido: -
Nis

Quantidads: ¢ (UNIDADE NAO INFORRADA) A

Complemento f Observacéo

..................................................................................................................................

iNF A VITIMA QUE VINHA COM SUA MOTO DE MARCA CB TWISTE VERMELHA 2018
PLCA PORIARE CHAGSIS SCIMCA40RIROIEITA QUANDO UN CANINHAO~LHE
TRANCOU PELO LADO DIREITO A VITIMA FOI ULTRAPASSA FOI Al QUE O DEDO DO
PE DIREITO PEGOU NA RODA DIANTEIRA DO CAM INHAO ~DO DESCONNECIDO E
MAIS ADIANTE PERCEREU QUE O PR ESTAVA SANORANUO AINDA FOL PARA A LOJA
COMPRA MATERIAL UMA PESSOA ENROLOU SEU DEDO E LEVOU ATE O HOSPITAL
OTAVIO DN FREITAS ONDE FEZ O3 PROCEDIMENTOS FOI FEITO UNA RADIOGRAFIA X
CONSTATOU FRTYATURA EXPOSTA NO DEDO MIDINHO DO PE DIREITO FOi
SUBSMETIDO A UNA CIRURDGIA PELO DR, ROMILDO MUNIZ CRM24173% O MRSMD
PROCUROU ESTA DELEGACIA PARA PROIVIDENCIAS CABIVEIS, CONFORME O
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS FATO 21/80/2018 CODIGO DO PACIENTR 1081813,
ATENDIMENTO 778201, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,

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

..................................

—mmn B LG LI LI

ANGELD SANTIAGO MAGIEL DOS PRAZERES

(VITIMA) Z
ﬂwu/a 545(,,/,04»0 /LM(/H? c/ﬂ’S /@,‘/zfzfj

B8.0. registrado por: :mmo GORES DE AGUIAR FILHO - Matricuta: 3389328

DEPARTAMENTO DE SiN\STROQ‘
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO |

:
JTHMES |
E
%

Oeate Segurssora A.
Av. ngarbosa,ﬂ'.i 1.5
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AOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .
Resumo da Ciassificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
21/06/2018 11:42 '

: Nome Paciente: ANGELO SANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES
j Cod. Paciente: 1061983
{ | Data de Nascimento: 14/06/1993
. - Sexo: Masculing
l[ ldade: 25 )
Senha: FNDO23
' Convénio: 2 - 5US - AMBULATORIO

Atendimento: 77e2ot (HILANTRENEEAN

21/06/2018 11:42 - MARIA ALICE CORREIA SALVINO - COREN: 52061 - FUNCAO: ENFERMEIRC(A) -

Prioridade: AMARELQ - URGENTE
Cor: 8 ~§  AMARELOG
Queixa Principal: PACIENTE REFERE QUE SOFREU ACIDENTE DE MOTO HA MAIS OU MENGS 15MiM.

COM SANGRAMENTO £ QUEIXA DE DOR NO PE DIR!

WJEaServagao: -
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador{es): - FRATURA EXPQSTA?

E:specialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA ¥

Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -REGUA DEDCR: 7

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
_ DPVAT
CONTEUDO NAC VERIFICADD

27 HAi 201

Gente Seguradors S/A.
A, R Barbosa, 715 - Lj, 5
- Recife - PE

)

Acolhidofa) por: MARIA ALICE CORREIA SALVING
Data: 21/06/2018 11:42

Sistema de Acothimenio com Classificacio de Risco Pagina 1 da 1
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HOSPITAL omwo‘ DE FREITAS
EMERGENCIA

i1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Atendimento: 778291 Prontuério; 1081533

Noine: ANGELO SANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES

Data Nasc.: 14/06/1993 ldade: 25 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA, Religido;
CPF: RG: CNS:

Enderego: RUA FREI MIGUELINHO N°: 113
Bairro: CAVALEIRCG Cidade: JABOATAQ DOS GUARARAPES Estado:FPE

GEP: 54210535
Acompanhante:
Nome da Mae: ANGELA MARIA MACIEL
Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Fone: 5581830927777 Celular:

Profiss3o:

f2 - ATENDIMENTO

Data: 21/06/2018 1132 Médico: MEDICO PLANTONISTA -~

jQueixa Principal { HDA:

w’% /’L('h A/\A'M Oé(

Exame Fisico:

| Ok
J" Jwv:g& JJ«N.S D (/(i«)—v-,& &é&

_/’WB Fora, . /Z/Z& j;ﬁcwct J—oun S

o

Diag. Provs‘sério:

. TESCricao: e,
i Dieta:

Horario

', Data

104G

TTH

A AT
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

IR
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206 [ o lcl ECR_Lowunt oo tocle
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Y e L ;ﬁ}@—d{/{z @43 LY Mbw Ay S Foal

RN, 2 P-A - e 205 ub- -
[Tt Urwandnritd of - Q1 [Abr -
,(,mwm A A /
AR A i
Termo de Responsabmdade de Alta ﬁé%fﬁd?‘”“’ () Paciente  { ) Familiar

Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tek:
Data: { { .
P - Assinatura
AN
Autorizacio de Procedimeto / § ,45’ { } Paclente { } Familiar
B3 (%]
Nome; / A?\ ‘3“—‘\ \ RG:
Enderego: / -'-°§§ LS :’ 7 Tel.:
Procedimento: / §7 _05“ v i o /
AN I
S§ a9 g
&S
.l Assinatura
Diag. Definitivo: T~
{Destino do Pacients , . -
() Alta { ) Cirurgia { ) Obito ¢ } Evadiu-se (-} Termo de Alta a Pedido

{ )} Transferéncia: { }internamento

Condigdo de Alta

{ ) Curade { ) Methorado { ) Inaltérado { } Obito

lData: ! ! Hora: fedico: CRM: _
6/21/2018 11:34:07 Al Usuario do Atendimento
2de2 JANAINAFL

.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/09/2019 00:04:10
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092300041087000000050402716
% Numero do documento: 19092300041087000000050402716

Num. 51205780 - Pag. 9




e e A b A A A A e el e e e b e b 7 AR TR ) i UEN0Ss ao Atenaimenta: -
- hospital Otavio de Freitas ' -DatajHara Atend.:  23/06/2018 11

Prontudrio: 10619863
Ne, Atendimento: 778291

i : Idade: . Nasc. © » .« Servio: ORTOPEDIA E
AN GEAD SANTIAGOD MACIEL DOS PRAZERES 25 Anos (O Més 7 Dias 14/06/1993
HERGH CnS: Cantatos: Enfermaria/Leita:
JRSCHLING 81. 830927777 | Celular: 31.
prEer
[ PP Médico:
ANSE LA IARLE MAZIEL MEDICO PLANTONISTA
SroIersge:

- MISUELINHG , N9 113 - 1 BAIRRO: CAVALEIRG - CIDADE: JABOATAC DOS
\RATES - UF: PE

Admissdo

... Quaixa Principal

CURTEMC FED

-— siztiria Clinica

T2rudtas B PE CIREITO HA CERCA OF 021

.. Sxame Fisico

TIHSD FEAIMEMTO EM DORSO DO PE DIRETO.
wELCACYASCULAR FRESERVADO.
FLENG EXTEMZAO DE DEDGOS PRESERVADA.
IURSCAD METATARSOFALANGEANA DE 50 PDD

sBEEvVaches

ST TRSUME RATO X

- eI AR

L - NTERPMAMENTC CIRURGIA URGENCIA
TUNTEPEDAP L P L O

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
. DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFIGADO

~ | 27 WAL 209

MW&S’A. ;

Av, Rul Barbosa, 715+ 1j, 5 |
Recife - ‘

. PE 3

_ Hospitai Otdvic de Freftzs - CNES: 426 - CnDj- 10.572.048/0004-7¢
Rua Anstnin Gilimardes. </ - Taiinid - Rerifa/PF CEP: 5,920 -640 Faone: (A1) 182 REN0
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ENTREVISTA SERVICO SOCIAL | ROT 13.4-01.V1

]
t
: - —
SETOR: ¢ s ey DATA: a0 .20is, |
NOME: e et DI YMariek o Pronanany :

NOME SOCIAL:

| JDADE: g | DATA DE NASCIMENTO_ 4G /OB /AOS3, | £s7ADC CHVIL:

FILIACAD: O s.\dvzrgirs_n AT G0y oAy \anur;x

RPN i T T

ENDERECO: Bath Trnes Aty ang Lkh‘;i"(; 0 33 Comnsemn 0% . Guiom o e !

"« PONTO DE REFERENCIA: o o=
2]

TELEFOMES Sem 0139 (fauvasineon) [ 65203596 i - rorc
EMIREVISTADOIA): 3y SO Mol Conts . Ga Sulnacl ARENTESCO: o oormins
DOCUMENTOS: POSSUI{x } NAO( } APRESENTADOS: o péoa mag anm) P

12 ATENDIMENTO { ) READMITIDG( } | PROCEDENCIA: TOS el o e |

ACOMPANHANTE: 1000rr0h famaiufn  Conth. ot SuSaon | PARENTESCO: oGy 3T,
TABAGISMO: SIM{ ) NAO{ >OABANDONO( ) | ETILICOS: SiM{>) NAO{ )ABANDONO{ )

OUTRAS DROGAS: SitA{ ) NAO (5} ABANDONO( } QUAIS:  —ul i
POSSUI NECESSIDADE ESPECIALSIM{ 'NAO (>J  QuAls: :f
COBERTURA DE PSF: SItAp<) NAO{  } | ACOMPANHAIMENTO: SIM{ | NAO {sed : j
FRIFISSA0: L r“r’r‘":):i,l{;‘m ESCOLARIDADE: STDE e s "_: e
‘VINCULO EMPREGATICIO: SM{ } NAO (i) OUTROS: —
COMPOSICAD FAMILIAR:

0D (mexiy Comocransant & RO
APOIO FAMILIAR: STM (X} NAD( ) BENEFICIO: PREVIDENCIARIO ( ) ASSISTENCIAL { ) NAQRECEBE (v

ALTA HOSPITALAR: SARA ACOMPANHADO () DESACOMPANHADO { ) '

CONTATO C/MUNICIPIO { ) RECURSCS PROPRIOS { ) CONTATOC/FAMILIA( )&

OBSERVACOES: gt susncss ' P

Qoo ciim, i ~rco“'r;r\’«.) BomacceCe, By ij‘az“b.

R’A?\Skc’k; S, Gy OB . Oowrs che o o ConiBom ainer oon i 56 DS Oy r
- - = \ N -
sy OS5 N Sy s

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
—DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

27 MAL 208

Gante Seguradora SIA.
Av. Rul Barbosa, 715- 1. 5
Redife = PE

2

ASSISTENTE SOCIAL:
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RELATORIO DA OPERACAC

e T + 7
HOME DOPACIENTE: AN o T A o ol fis‘}.ww DO REGSTRO:
CLEHCO: -

N° DO LEITO: __

£ v ]
OPERADOR:__ 7 D _ Il e T

1" ASSISTENTE: _ T ).,

) ’ cf{ - .'f 4 H
e g i2* ASSISTENTE: Tzt capte #iic,

INSTRUMENTADOR: ¢ ANESTESISTA: | Lo PV & comm
— _ A

ANESTESLA:

Fi Siemsemis e~ o DURACAG:

{DATA DAOPERACRD: _2 51 o0 12 NicIo: ' Fin:

-

)

= e
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO __ 7 7 _ 4 cocride e 5= T U7

i

DIAGNASTICO POS-OPERACAO: 7

i

F;
| OPERAGAC PROPOSTA; R I o e e Rl g i
G e - i i/ I f"}' s’ 7 ’L-' .
; , S SN AN SO _ AEcele o L eeoARTAMENTODESMISTROSE

 OPERACAC REALIZADA: A com@%ﬁm-————*
| SR | 27700

DESCRICAC DO ATO OPERATCGR

= ¥] aamwmsm

Y
prs 7 ~ s 2 215214 5
- o i o - 53 1’ g - =
- S A AT ) .
ENh 1 a4 "-',::/“ (___ s ")‘;,— T ]}
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s A pa A R o 2 V4 N s
R e I T e 7 Free ,?[ A = _/{; Pt L Ew"
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o o p] -~
Y™ S s 7 == :};:; ;;:l — ?r .
e, P / A / / ”1{’» VANV S
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A I e Y P S 2z -
o L = B R S S L B e »'/J{'J”"/ M:"\:—-‘L ey f — 7
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% y
1710612019 - ‘ Seguradara Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
'_:-.J-g-"( Segu:ndo!l ) f"\iﬁi! )
v} LIDER !«
- i A oradons & Shaes GIAT f
‘Q., Buscar no site
A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS £ . SALADE . TRABALHE .
COMPANMIA ~  DPVAT atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nac importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
O prazo para emiss3o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190346754 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANGELO SANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
i BENEFICIARIO ANGELC SANTIAGO MACIEL DOS PRAZERES

! CPF/CNPJ: 11226610455

Posigdo em 17-06-2019 21:43:33

O pedido de indenizag&o est4 em fase finat de anéfise na Seguradora Lider-DPVAT. £m breve, o pagamento da indenizag3o ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da indenizagSio Juros e Corregio Valor Total

11/06/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

| Histérico das correspondéncias enviadas
i Data da P
Refi
i Carta eferéncia | Ver Carta
; Interrupgdo -
01/06/2019 | Praz‘:fa (https://sisdpvatdocs.seguradorafider.com.br:8443/api/file/download/GCn3sNzPqwh706dDA3 1 lIA=:
! . - api_key=XFowMpOirHuUHBH2cxGLIBXOkvaYsvC 1 WLLUe TWTCCA=)
i
Aviso de &
29/05/2019 Sinistro (https:h'sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443lapilﬁleldownIoadles___43mv89403g6tqCijzg
api_key=XFowMpOirHuHBH2cxGLIBXOkv4YsvC 1 WLLUETWTCCA=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

seguradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113
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