INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANT

) ——e—F.

ﬁﬁl’ da cédula de identidade

’ p - -
no A9, , com endereco na 24ip T 2T LB e
AMozanguarts T, Dav i fo  -PE Cep.B34g43- cic

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , endereco

eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula "Ad Judicia” representando 0 outorgante perante qualquer Juizo ou

Tribunal, podendo apresentar declaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar € prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas € testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragédo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com oOu 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
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualguer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos hanorarios em alvara distinto em nome do patrono.

P T MEEEE, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, R

termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes 4 acdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 25 de Fevereiro de 2019.

Outorgante/Declarante
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30/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

& LidER + "

Adctadoss 60 Sequa DPVAT

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € . SALADE ’ . TRABALHE .
COMPANHIA ©  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacio

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

: SINISTRO 3170583725 - Resultado de consulta por beneficiario

! VITIMA VANIA VENTURA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO VANIA VENTURA ALVES

CPF/CNP): 05649574456

Posig¢do em 30-09-2019 14:51:53

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

Valor da Indenizag¢do: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
02/01/2018 R$ 2.531,25 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
07/01/2018 EQGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/XQqggKt__ UIO50hGK
INDENIZACAQ api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKs|uBoTE8Im+spplZsUV1h__cU)ic=)
29/12/2017 :;g imzcgg < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fPnFvK|9LvbaYEpPn3S
: api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oTESIm+spplzsUV1h__cUjic=)
ANALISE
v.seguradoralider.com.br/PagesIAcompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinist_ro=lrue 13
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n° 2017APH001687 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXI1V, tetra "b" da Constituigio Federa) Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). VANIA VENTURA ALVES, 34 anos, BRASILEIRA(a),
CASADO(a), RG n® 5966506 SDS PE, inscrito(a) na Reccita Federal sob o CPF n*
056.495.744-56, residente a 2* TRAVESSA PE- 22, n° 33, , MARANGUAPE I, PAULISTA-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 24/07/2017, por volta das 07:30 hs, no enderego: AV. CRUZ
CABUGA., S/N, SANTO AMARO RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN ES PRETA PFI0022-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) St(*) VANIA VENTURA ALVES, inscrito sob o CPF n° 056.495.744-56 ¢
Registro Geral ® 5966506, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710075-2 BORGES. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)
com o prontudrio n° 1170164. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 29/10/2017
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site

htip:/fwwi.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 20174 PHGO01687

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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S ’ - 1.-5
i UPA OLINDA - OLINDA
UNIDADE DE PRONTD ATENDIMIENTD
 Atendimento: 1170164 Senha da Classificagdo: . :
Data e Hora: 24/07/2017  08:40 E
(Paciente: 169677  VANIA VENTURA ALVES Sexo: FEMININO
Nome Social : O
Data do Nascimento: 27/09/1983 |dade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: INACIA BEZERRA VENTURA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: OQRTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: - ATE KM 02 PE-22 - 33 Bairro: MARANGUAPE |
Cidade/UF: @ PE  Cep: 53443610 Usuério Atendimento: LUANNAAMO
RG (Ideutidade) Data de Emisséo:
CPF (Cadastro'de Pessoa Fisica): Fone:8188726432
CRN(Certid3o de Registro de Nasc): Data de Emiss@o CRN: /
[ - RESUMO DE TRATAMENTC )
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Carimbo/Médico
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' UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificac@o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 24/07/2017 08:36

Nome Paciente: VANIA VENTURA ALVES

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 27/09/1983

Sexo: Feminino

Idade: a3

Senha: 0086

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Perfodo: 24/07/2017 08:38 - 24/07/2017 08:40 :

* MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: DRGENGIA S AMARELR. T TRl S T S B
Cor: | —|AMARELO

AP,
TEENCL iy Y 1eo

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS ,COM RELATO DE COLISAO MOTO
/CARRO, TRAUMA EM MSE

Observagéo: NG ALERGIA ,USIATT

Fluxograma sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Sspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 24/07/2017 08:40
Sistema de Acolhimento com Classificagc&o de Risco Pagina 1de 1
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| g FICHA DE ESCLARECIMENTO
A MEVMORIAL JABOATAO

:P-rocesso: 7 l CoODIGO } REVISAQ

GESTAO DE PESSOAS l F AT.SAM.01 ‘ 00

“INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO'PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: \/H UG L& ]\/LU\(& . tH VETA

REGISTRO: qk N HO  oarapenasamento: ol + 7 ( )G, 1453

re: D G646 )(( ORGAO EMISSOR: jb N

enpereco. s TACUUNDG K oLod N e T
Mancr A joe L.n r/}h»»”ff?‘/’(}x
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pataaomisso:_o) )/ 0F sok ’I;)-DATAALTA )~\ 7 DL A0/

DATA DO PROCEDIMENTO: j}_/ O )(,H ad O ‘ « 0 |

L B L : L ns o d
DIAGNGSTICO: /}'lﬂﬁru;"wﬂ Vall (A G, f’r’:\ LFY/R,LJ’K A

TRATAMENTO REALIZADO: /\'\(mt(‘ Aet\4 IJ 4{\1 C A mc’/wf L0
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MEDICO: Dhl’u #: V do Catomima
cremere: 1665 X

JABOATAO DOS GURARAPES, Jl DE \/ le,gn hnyoe X0 [ -

MEDICO [ i

W Cent, Manoe] Rabwsdo » 1.2 o Centin
laboato dos Cueararapes - P'E o CEP: S B0-0110

fols (BT) 33820888 » wwwhimpecom b
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Usudrio: OSVALDO JOSE MACEDQ

ol e , NIOR
‘f‘f\u MORIAL JABOATAQ Data: EPHARHI

J Hora: 12:47
Nk vafonzandn g vda
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: VANIA VENTURA ALVES Prontuario; 742170
Atendimento: 133186 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 10 - LEITO 03
Sexo: Feminino Idade: 33 Anos, 10 Meses e 0 Dia

Diagndstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
Risco Operatdrio:

Cirdrgia(s) Realizada(s): NEUROLISE (COD: 040302007-7)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA CLAVICULA ESQUERDA (COD: 040801015-0)

Data: 27/07/2017
01. Cirurgido: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
02. 1. Auxilio Cirtirgico:

03. 2. Auxilio Cirdrgico:

04, Instrumentador:

Nt Anestesia: GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO
Anestesia:

07. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descrigdo da Cirurgia:

EQUIPE: DR OSVALDO/ DR ANDRE/ DRA PAULA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

DISSECCAO POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA
NEUROLISE DE NERVO SUPRA-CLAVICULAR

REDUCAO DE FRATURA E FIXACAQ COM PLACA DE RECONSTRUCAQ 3,5 E PARAFUSOS CORTICAIS
LAVAGEM COM SF

REVISAD DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658
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i) MEDICO
“DICA)

MEDICO E ATES
55 ~ PERICIA 1

LALDO
(801

PACIENTE: VANIA VENTUHA ALVES

DECLARO PARA OS DEVIDCOS
NOSSO SERVICO. ONDE Fo =|
ESQUERDO, RECEBENDO ALTA HU

SCIMA CITADO ESTEVE INTERNADD ENM
~IRURGICO DE FRATURA DE CLAV|CU!
IRA CLINICA

FINS OUE O

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE & PACIENTE ACIHIA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DA:
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIONDC DF 00 (NOVERNT A DIAS A PARTIR DESTA DATA

RETORNOD AQ AMBULATORIO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAQ PARA CONSULTA DE RETORND NO DA E HORARIO MARCADO ABAIXO

CID-10. 8420

DATA DE INTERNAMENTO: 25.017/00

DATA PROCEDIMENTO: 27/7/201
DATA DE ALTA: 28/07/2017

CONSULTA DE RETORNO" 10:08/217 AS 7H
MEDICO ASSISTENTE: DR OSVALDO COIMBRA

ABOATAO DOS GUARARAPES. 28/07/20 7
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