PROCURAGAO

OUTORGANTE: RODRIGO PRINCIPE FERREIRA, brasileiro, solteiro, autdnomo,

inscrito no CPF: 062.592 084-80, portador do RG: 7.409.314 SDS/PE, residente ¢

domiciliado no enderego: Rua Arapixuna, n’ 194, Casa-B, Bomba do Hemetero,

Recife -PE, CEP:52211-010.
SILVA JUNIOR e MARCOS

dos, advogados, respectivamente
derego profissional na Rua

OUTORGADO: DANILO CESAR ALVES DA

ANDRE BARBOSA CAMPELLO, brasileiros, casa
inscritos na OAB/PE sob os n° 19.845 ¢ 21.118, com en
Arquimedes de Oliveira, n.° 205, Santo Amaro, Recife-PE, CEP. 50.050-510.

Pelo presente Instrumento Je procuragdio, o(a) Outorgante acima qualificado(a) nomeia
e constitui o advogado Outorgado, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a cléusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as a¢des competentes € defendé-los nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar com Agdo de
Indenizagdo por Ato Ilicito, em face de qualquer seguradora integrante de consércio
instituido pela Resolugdo /75 do Conselho Nacional de Seguros Privados- CNSP e
revigorado pela Lei n° 8.441/92.

Recife-PE, 10, JULHO, 2019.

s L ==

£ Outorgante
1
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DECLARACAO DE POBREZA

inscrito no CPF:

RODRIGO PRINCIPE FERREIRA, brasileiro, solteiro, auténomo,
o RG: 7.409.314 SDS/PE, residente e domiciliado no enderego: Rua

062.592.084-80, portador d
-PE, CEP:5221 1-010,DECLARA,

° 194, Casa-B, Bomba do Hemeterio, Recife
possui recursos suficientes para custear qualquer

lia, pelo que, nos termos da Lei n®
ade da Justica.

Arapixuna, n
sob as penas da lei, que € pobre € ndo
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da fami

1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuid

Recife-PE, 10, JULHO, 2019.

Bz = =
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0256° CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25*CIRC
DIM/7"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19011500 1639

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/04/2019 as 16:49

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

9/2/2019 as 21:50

E ALBUQUERQUE MELO, 1 - Balrro: SANTANA -

Fato ocorrido no enderego: RUA AFONSO D
OMPREGO CASA FORTE

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: HIPE B
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )
RODRIGO PRINCIPE FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RODRIGO PRINCIPE

FERREIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIGO PRINCIPE FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: JACILDA MARIA DE
OLIVEIRA Pai: ROBERVAL PRINCIPE FERREIRA Data de Nascimento: 12/3/4987 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7409314/SDS/PE (RG). 06259208480 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Escolaridade: 2. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:
-985757471

Enderego Residencial: RUA ARAPIXUNA, 194, CASA B - BOMBA DO HEMETERIO - CEP: 55000-000Q - Bairro:
AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n#o presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaluralidade: NAO INFORMADO [
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTO‘(VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): RODRIGO PRINCIPE FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDM0881 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano F'abricacéolModalo: 2016/NAO INFORMADO
Descrigdo: PROPRIEDADE DE ROSEANE MARIA PRINCIPE FERREIRA

Complemento / Observagédo
I de2 ‘ 16/04/2019 164!
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INFORMOU A ViTima S ——

MENCIONADA "““%glﬂ\\,;m:op:u LOCALIDADE ACIMA CITADA PILOTANDO A MOTOCICLETA ORA

MOTOCICLETA D PLACA £ coma o, \80AR PELO LOCAL VEIO A COLIDIR COM UMA OUTRA

CONFORME 0co

RRENCIA N« R NAO IDENTIFICADOS VINDO A SER SOCORRIDO PELO SAMU

880 :
ENTRADA COM REGISTRO N 1 10;':;’,' € ENCAMINHADO PARA O HOBPITAL GETULIO VARGAS DANDO

ﬁsiii\ftura da(s) pessoa(s) presente nesta unidado policial

~ 7 kR - S
s ;‘\P,‘r\.&/w /(~ /‘J,\__ ~

RODRIGO PRINCIPE FERREIRA
(VITIMA)

B.0. registrado por: SERGIO RICARy,R,onmcuss DE MELO - Matricula: 2217651

e

16/04/2019 16:43
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Declaragao do Proprietario do Velculo

eu_ROSEAWE Mafia Dine, 26 FiaResRd

RG n_Y%s0 934, data de  expedicgoQF / _Q__/M
Orgdo__SPS . portador do CPF n° _(T2%9235% 5% com
domicllio na cidade de ;(75(,/‘/”[ , no Estado de
175 RvamBrc o , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Red ARRDXvp/s . BomBA bo HemeteRio 799,
complemento Q&LL_ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 2016/{/'60 PRIwvci PE_FERRE jRAcujo o  condutor  era
Hadfroo PRimveiPE fepREiRE

Velculo: Mo7o

Modelo: +owsp - CG 760 Fin ESHI
Ano: jofS’ det¢

Placa: Ppm - 0571

Chassi: 92k €aL006RS 0732

Data do Acident /::W/Jc 79
Locai e Data: Z‘ e //'Jjol,« [Lof 9"

e P~ J' /7
/4-“, //n—a-.z Z\ /:11«/ N

Assma/@la dio &eclarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

{1758

TORIO DF REGISTRO CIVIL DA ENCRUZILHADA . a N

rCE/\ Nn?-nmm JUDICIARIC DA COMARCA DE RECIE b Rome LJ:’D"‘ U
HHJ\ rval § 4070 i’z_

"7 ROSEANE MARIA RN x’,’é
 Recife, 17 de abril de ) by i ,{1‘__,
{  Em_testemunho, a vard,id ; 1'.’_}1
| Melo (escrevente subst1 ut‘o 13
Emol.: RS 3,99 ! o
t"r

Pk

o
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1,
| PREFEITURA.DO RECIFE
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE m
e wsoims. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

£
%

DECLARAGAD DE ATENDIMENTO

rermma—

DA 1120.03.2010 |

—

DATA  |14.03.2019 |

et ' &, PE
FERREIRA, pod di:Bocumento de -Iﬂanﬂdﬁ n° et ES/iE=e
inscrito ne sob o p® 062.592.084-20, | aMoS que Consta i

OS50S arguives a adorfenciacde n® S-587471, que.no disf9:
2018, fol atendido jpag: nosso Servigo de Atendimes
SaMU Metropolitan vacife, vitima de colisao e i par
volta das 21h55, Afonso de Albuguer; i il :
Bompreco, no balmmo Casa Forte, Recife/PE g, drreunnado para o Huﬁpkr.‘al
Gatllio Vargas.

Recife, 14 de margo de 2019,

Dr. Sergip Parents Costa
Gurente de Informagdo e Avalizgdo
SAMU Metropolitane do Recife

SAMU METROPOLITAND D0 RECIFE
Avenids Manoe! Berba, 551 BoaVisls Regte - PE

CEP —50.060, 140 Famm: 3355-7450
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: W
CGETULIO VARGAS Pernarnbiuco

Secretaria Estadual de Saude

Tl

LAUDO MEDICO

Jeclare, pare os devides fins, que o 5r. Rodrige Principa Ferreirs

gncontra-se Inemade nesse nosocomio desde 08/02/18, sem previsio de

1 ,.;-if“*woﬂ'f.q e
.a--ffiﬁi-:;ﬁrsg;;wva

Herife, gLzl BT

alts hospitalar no momanio. CiD - 592.9
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HOSPITAL GETULID VARGAS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DECLARACAO DE INTERNAMENTO

. Declaro: para o5 devidos firis, que o pacientz RODRIGO
RINCIPE FERREIRA esteve internado nesta unidade hospitalar, do
dia 039/02/19 s0 dia 27/02/19, para tratamento cirurgico de fratyurs

de: tornozaly

Recife, 27/02/19
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G5FITAL | HOSPITAL GETULIO VARG

Ganllhio vangas Lix ot
e SR 10.577.048/0005-51
LAUDO PERA EMISSAO DEAIR B 09 viae) e

SENHA

v da paciente: RODRIGO PRINCIPE FERREIRA ~ REGISTRO: 1110839

%7 OF NASCIMENTO: | e e 7 =
| REGISTRCO: 1110837
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|
| __5@ HOSPITAL GETULIO VARG
SERVICO DE DOCUMENTACs £r g
[ AMENTACAO CIENTIFICA Prrara,

| | :
l—_BOLETIM DE ESCLARECIMENTO _[

| NOME: RODRIG
| ODAEE: RIGO PRING IPE FERRET
| L fhorrineis dy Emeratncia: e
L1- Atendimentos om:
\ : (19002
[ L2~ As 23horas e 15 mjnutummw

1.3 - Internado: 097022019
L4 - Retivou-se 45 14 br. e 31 min,

| 2 Interiamento Eletive - Res. Geral Ne. 1110837
..':'..l - Internade e 09:02/2019
2.2 - Alta em: 27/02/2019

1 - .
| 3 Hipdtese Dingnasticy: FRATURA DO TORNDZETL ) ESOUERDM
NOEELD ESOUERDG

[ 4 Tracnmento: FINAIWIR EXTERNS

5. Observaga: v
SEFVaCEn; y RS ACIPENTE DE TR NAIT

| BATA jsnz30)9
| HORA [d35iGn

|  PASEA BsnsTag
| Tm
rst
|
|
| .
i Iy, Toal -
| e |
| TR B
|
|
|
|
1
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f k¥ i L B AT | i
-—!I HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP |
Lo FLLONT CANUA AT i o [
i FICHA DE INTERNAGCAOD DO PACIENTE
Atendimento do Paclente: 486533 Data ¢ Hora do Atendimento: 27022019 23:08
Usuario do Atendimento: ANDERSONFWS Convénio: SUS - INTERNACAL
4
Nome do Paciante: RODRIGE PRINCIPE FERREIRA o Prontudrio: 114101 A
Nome da Mae: JACILDA MARIA DE OLIVEIRA Mesne do Pai: ROBERVAL PRINCIPE FESREIRA
Data do Nascimento: 1240301 987 Idade: 31 anos Saxo: MASCULIND
Estado Civil: SOLTEIRD RG: Ta0a3i4 S0EPE Data Emissao:
CPF: pezsgzop4aD Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Maturalidade: Ezcolaridade; FUNDAMENTAL 54 284 COMPLETD
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: OUTROS
E[Ida!'ﬂw: RUA DO RIO DE 452 A 39990 o920 ALTO JOSE DO PINHO
\ Cidade: RECIFE FE  GEP: 52110490 Fome: 58640518 /
f DADOS DO ATENDIMENTO y
figem: DEMANDA ESPONTANES
Meédico: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17796
© seclalidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
9 Acomodagio: Sal0 VERDEMMARELA - TRALIMA, Leito: To0a /
. o TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autarize a intemacBo do peclente stima mencionado mo HOSPITAL DOM HIELDER SHMARA, bern come os fratamenios

cllnil:_m | cifurgicos (infensencao cirurgica, anestesias, rensfusies, axamas de sanfus, oul gualijuer oulro ipo de exame
medico laboratenialy que se fizerem necessanios pard o diagndstistios, iratamaenta, oura 8 o bem eitar co paclents,

Cabo de Santo Agostinha, 2710212019

Assinatira & R.G. do Responsdvel: Eagég g*’fﬂg;«

7

r‘f SUMARIO DE ALTA
Condigaes de Ala: FuLuw‘.aaES-'
o

lagnostico: i
Procedimenta: r.
“laom;_ & | -
Médico o CR.M! b araey
Responsdvel pola retirada do pacients - Nomea:

Anginatura & RLG:

L . e
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( T HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMAR2 éi - IIi :
A

w1 AR
q e — —— 4
Atendimento: 486520 Benha da Cleasificacio: 500 gk i ey
Dataa Hora: 27/02/2013  21:01 E :‘---W -
" = e : it !
aclente: 114101 RODRIGO PRINCIEE FERREIRA Sexo: MASCULING
Data do Naschmento; 12031987  |dade: 31 anos Convenio: SUSISIA AMBARG
Nome da Mie:; JACILDA MARIA DE OLIVEIRA MNome do Pai; ROBERVAL PRINCIPE FERREIRA
Erdn Clvil: SOLTEIRD Mome do Médice: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728
::lua::f;; _H;; E:.'.‘l R DE 452 4 gopop  — R Bairro: ALTO J0SE DO FINHO
" RECIFE FE Usudrio Atendimento: ECJANERR '
RG (ldentidade): 7409314 DS PE Data de Emissio:
CPF {I'.:w.daﬂm de Passoa Fisica): 05250208480 Feng:S0Ba40518

Date de Emissio CRM:

RESUHL‘I DE THATAHEM Tc
rFm_ Adtura Teamperatira: = Haora:

r‘r: xa Principa ] i
/é’f L Jucovhoscls ,ﬁ:\ ﬂ:r._é?:?ca

M fw b EA U

s
= -

(" Exame Fisico @1 Q/ﬁ? ot F/{&M {m@ o

= r‘u .
A e = 74

= =
rF'"ﬂh:n Diagnostico 4
’T_ Aduta T tica = ﬂl

erapeu j

" Prascrigio Madica o J

[
il
e

K_ 7
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resume da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLC CLASSIFICACAC REDE IMIF

Data g hora retirada da senha: 27/02/2019 048
Nome Paclente: RODRISO PRINGIPE FERR- IRA

Cod. Pacionte: 114101

Data de Mascimento: 120349587

Saxo: Magzuling

ada: &1

Senha: ooay

Comvénin: 2 - SUSE A AMBIURS
Atendimento:; 4p6s20  [ENEATEER
SAME:

Periodo: 27/0212019 20:53 - 277022019 20:58
JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN: 8870 - FIJM';.‘-ED EHFERHEJRCH’M Eia!.ilﬁcal:ac

Priaridade NAOURGENTESVERDE . .
Cor _n-”EHDE

Cueixa Principad: PACIENTE COM HISTORIA DE AC IDENTE MOTOCIC :
LISTICO HA CERCA DE 17 DIAS NO
HEV CHEGA HOJE AD HOSPITAL FARA RETIRADA DO FXADOR EXTERND

ALERGLA - HAS - DM -

SEVV - FC0T18 BPM, SPO2- 98%
Dbservacha: PACIENTE PROCDENTE DE RECFE 0O ENCAMINNMAMENTD DE DR CANEJD
Fluxograma simoma;  TRALIMA
Deéscriminadares): - DOR LEVE {1-3M0)
Espacialidade: ORTOPEDATRAUMATOLDGIA

Acolhido(a) por: JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN; 3870 - FUNGAG: ENFERMEIROA)

Datz Impressas: 270212019 24:02
Sisterna de Acolhimento cam Clesslficacio de Risen FPagna 1 de 3
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GESTAQD .=
.
rosmy §2 7
HOSPITALAR Dom HELDER i
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Resumo de Alta Hospitalar 453 1

_PACIENTE:RODRIGO PRINCIPE FERREIRA | |
| REGISTRO: 114101 [ IDADE: [Status] | DATA ADMISSAO:27102/2019 | DATA ALTA: 01/04/2018 |

5) Diagnosticos Definidos:
_FRATURA DE TORNOZELO E

; 6) Condutal Procedimentos Realizados:
'PLACA + PARARUSOS -

7) Prescricéo Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REFOUSD

2) FAZER COM FREQUENCIA MOV : : -
E TORNOZELG MENTCS DE FLEXAO E EXTENSAQ JOELHO . QUADRIL

3} NAQ PISAR
4) UTILIZAR IMOBILICACAD
5) RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

1
—\_|

Programacio Apéds Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da Consulta: /5 /03 12019
AQ AMBULATORIO ORT T S
OFEDIA
( Livre)

aﬂnﬁzﬂ? do Médico e Carimbo @
Fincingao Fretuonts Nt ot P e iar (81) 3183 0149

Hospital Metropolitane Sul - Dom Heldar Camara ]
Rodovia BR 101 Sul - KM 05, GEP 54.510.060 Telefone para marcar consulta de

Cabo de Santo Agostinho - PE .;I i&‘;ﬂ‘ 2 retorno ambulatorial no HOM.
ot =
astiget”
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SINISTRO 3190401365 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RODRIGO PRINCIPE FERREIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO

CIA EXCELSIOR DI SEGUROS
BENEFICIARIO RODRIGO PRINCIPE FERREIRA

CPF/CNPJ: 06259208480
Posi¢io em 10-07-2019 09:45:39
O pedido de indenizagio esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregio Total
10/07/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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