Rua S0 Miguel, 34, 1° Andar, Centro. Paudalho-PE. CEP: 55825-000.

o KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
M ' ADVOGADA - OAB/PE 42.499
Fone: (81) 99785-0575, E-mall: kartnacmonteiro@hotmail.com

PROCURAGAO
OUTORGANTE: T i
XDSLFA ot hLrdrAd ba 74
Brasileirofz) Estado civil: Profissio: .
— o Yo MESTAC A
- 3.900- 26 : 72y 225 024- 47
ENDERECO: . : -
Aun mpRIZe PRRIA DE SOuUD A6_SMIANE, URPIA.

OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Perambuco, sob n°. 42.499, com enderego
na Rua S3o Miguel, n° 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagdes, endereco
eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o{a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada coma sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citacao,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, perante qualquer jufzo, instancia ou tribunal, assinar declaragédo de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fomecer ao outorgado todos os elementos indispensaveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagard a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
corespondente a 2% ( TA/ATA- ) por cento sobre o valor da condenagao efou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que ofa) -
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou antecipago de tutela
concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos em
gualquer processo judicial caberio inteiramente & contratada, sem prejuizo dos honorarios contratuais.
Serao exigidos os honorarios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da
agdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualguer ato em que a presenga do{a) contratante seja
indispensavel, ou revogacao do mandato. E de responsabilidade do{a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da agao, quando do indeferimento ou
néo cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informagdes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadaslrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Canstituigao
Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto de 1983 e arligos 98 e seguintes do Cddigo de

Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de
condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

‘minha familia. o
Vaudalbo : 40 do_ 4> de 2019.

dosto e dlin b S.hoa

OUTORGANTE
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Boletim de Ocorréncia ; file-4//C:Users/Pelicia civillinfopol xm/BOEPreview |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 046 CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135004031

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/10/2019 as 17:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/7/2019 no periodo da Manha

et -
Fato ocorride no enderego: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, AVENIDA WW T - Bairro:
SENZALA - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL / \ c}
Local do Fato: VIA PUBLICA 5 t;./

] :

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ] :r}l
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) !
OTACIANO MARIANO DE LIMA ( OUTRO ) 450 ¢
JOSEFA OTACILIA DA SILVA ( VITIMA ) . lrcunscﬂ'.¢ 30
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: [ 9

L O L
VEICULD: (Outros maotivos} , que estava em posse do(a) Sr(a): OTACIANO M IANO DE LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

FA OTACILIA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoM3e. OTACILIA JOSEFA DA
:g:gzlggo Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 20/2/1965 Naturalidade: PAUDALHO / PERNAMEBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA MARISA MARIA DE SOUZA, 35 - CEP: 0 - Bairro: SANTA CRUZ - CARPINA/PERNAMBUCO

/BRASIL

OTACIANO MARIANO DE LIMA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /

CO /| BRASIL
Emcrge‘;dencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 130, RUA G, VILA IPSEP - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -

CARPINA/PERNAMBU CO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ESD (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): OTACIANO MARIANO DE
LIMA, que estava em posse do(a) Sr{a): OTACIANO MARIAND DE leﬁ N !
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

18/10/2019°
ide2
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Boletim de Ocorréncia ; files//iC:/Users/Policia civill.infopol xmIBOEPreviesw.
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Placa; PEY7205 (PERNAMBUCOJN_AO INFORMADQ) Renavam: 558561527 Chassi: scéxuouupmm-ﬁm

Complemento / Observagao

s

ILIA DA SILVA, AFIRMA QUE NO DIA 24/07/2019, NO PERIODO DA MANHA, ESTAVA
g:;ﬁﬁs%i%iﬁ;:;:%:Tﬂl:ICLﬂ:‘ ACIMA CITADA, A QUAL ESTAVA SENDO CONDUZIDA PELA PESSOA DE
OTACIANO MARIANO DE LIMA, QUANDO ESTAVAM PASSANDO PELA AVENIDA SANTOS DUMONT, O -
CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, QUE AMBOS CAiRAM NO CHAO, QUE A swl:gEGUIDA
OTACILIA DA SILVA, SOFREU LESOES E FOI SOCORRIDA PARA UNIDADE MISTA DE CARPINA, E E|
TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE.

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

% %&ﬁd@- R G E
JOSEFA OTACILIA DA SILVA / :
(VITIMA) fﬂi'

h

B.O. registrado por: FABIO.i DOS $M - %ﬁcuia: 273810-4
£ s e
¥
T b v
\ 49854 Ci "'l'__
¥ 3 "Cup '
S(‘r" -~
; 12
C
\ T
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614853 Vitima: JOSEFA OTACILIA DA SILVA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEFA OTACILIA DA SILVA

N
w
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacgdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
1
0
-~

|
o
h=
@
o

'

o
©
cs]
-
o
=
(o2}
0
©
-
o

o
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000002917

Conta: 0000013233-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 31/07/2019 11:47
Atendimento: 319567 Entrada: 25/07/2019 Hora. 2033 Enfermana; ENFERMARIA 05

. Acomodacho. LEITOO03 Permanéncia. 5 Dia{s). 15 horas |
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: Identidade:
Medico Resp:  SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CNS.: 702404544023626
Paciente: 1623899 JOSEFA OTACILIA DA SILVA Sexo. FEMININO Cor. PARDA
Nascimento: 20/02/1965 (54 Anos e 5 Mases) Estado Civil  CASADO
Endereco’ RUA MARIZA MARIA DE SOUZA C.PF.
Bairro: LOTEAMENTO SANTANA CE. P £5816-230 identidade’ 3902266 - SDS - PE
Cidade, 2604007 CARPINA : Telafone: { 983576940
Pai; NAQO DECLARADQ G.Instrugéo,
Mie: OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAO Ocupacdo:  DIARISTA
Nacionalidade: BRASIL Maturalidade: PAUDALHO

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em; 25/07/2019 - 20149 ~—meoerans

i o st e e oy 8 Ay e 5 e .

A

CONSULTA NA URGENCIA (Or. SILVIO JOHNSON MACEDC DE SANTIAGO CRM 9756)

~ Queixa do paciente:procedente do hof com historia de queda de moto ha 1 dia (refere has

Exame fisico:egr,consciente sme dor + edema de joelho direito

Hipbtese diagnéstica: fratura de patela esquerda

PrescrigiofConduta:
Horario/Checagem

01 - {jinternamento
02 -
103 -

047 ] e . ‘ R

Reavallagdo:

Materials Utilizados: {Enfermagemﬂmbbf!zug&a} COMANDA:

o ly
3 : S -
[N

Scanned with CamScanner

AER0e @ Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 18/12/2019 20:12:13
Yol b Jinie tine i ) o Ny Num. - P&
:%‘Fﬁ?- htt’ps.//pje.tjpe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x=19121820121319800000054868702 u 55770753 Pag' !
iy ¥4k NUmero do documento: 19121820121319800000054868702




to:
Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco 5305 da Aten mm:nzmg iy
: Itas Dataftinra Atend.: 24707/ 5
Hosp“:al Otévm - prontudrio: 1091632
: . o, Atendimentol 3357481
| Idade: s ansigo: CIRURGIA

; : i 07311965

i ' 54 Anos 5 Meses 4 Dias 20,0801 . A
JOSEFA OTACILIA DA STLVA - PR
PEMINING 04544023626 81. 93576940 | Celular: 81.

Mie:

N[ FREIRE GONCALVES
OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAO

:Eie:::;za MARIA DE SOUZA , N.8 35~ BAIRRO: LOTEAMENTO SANTANA - |
CIDADE: CARPINA - UF: PE

‘Admissdo

Queixa Principal
e RDO.
RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM DOR E EDEMA EM JOELHO ESQUE

s~ Histéria Clinica

RELATO DE ACIIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM DOR E EDEMA EM JOELHO ESQUERDC.

~-__ Exame Fisico

' EDEMA 2/4+
ESCORIACAD

__Observagbes .-

RX COM FRATURA DE PATELA

INTERNAMENTO

STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: N°,21334

g, :
_ Otévio de Freitas - CNESy®S - CNP). 10,572.048/0004-70 '
Rua Apriglo Guimarges, 5/n¢ - Tejipid - Recife/E £Ep: 50,920-640 Fone: (81) 3182.8500

_;.
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Nome:JOSEFA OTACILIA DA SILVA Mome Soclal: e
Data Nasc.: 20/02/1965 ' Idade: 54  Sexo:  FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPE: RG: CNS: 702404544023626
{8
" Endere¢o: RUA MARIZA MARIA DE SOUZA N 35 =
Bairro: LOTEAMENTO SANTANA Cidade: CARPINA Estado:

 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA :

Ateﬁdl&re nte: 335748

Celular:
Profisséo:

CEP: 55814271 Fone: 558193576940
Acompanhante: ;
Nome da Mae: OTACILIA JOSEFA DA CONCEICAQ
Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Queixa Principal / HDA:

Exame Fislco:

|Diag. Provisdrio:

5
Prescrigdo: Dieta: y
- " Horério
Y| N 7] = V7% =L 02 |
prig® | P
v "',m.ﬂf j_ .
; 2 N R s
. A A A e ey
; e ,W y \ A
) 4l
[of i
x.. g

T o Oy
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- “"HOSPITA. CTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo . MANCHESTER V2

- Data e hora retirada da senha: 24/07/2019 14:04 j
Nome Paciente: JOSEFA OTACILIA DA SILVA
Céd. Paciente: 1091632
Data de Nascimento: 20/02/1965
Sexo; Feminino
idade: i 54
Senha: EAD027
Convénio: 2-5US - AMBU&ATORIO
Atendimento: 3357481 ’ﬂﬂammﬂl
SAME: 1091632

Periodo: 24/07/2019 14:09 - 24/07/2019 14:09
MARLY MOTA DA SILVA SOUZA COREN 5511ﬂ FUNI}AO ENFERMEIRO(A) - GLASSIFICAG&O

Prioridade: ELO - URGENTE
Cor: — |AMARELO
“1eixa Principal: PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DO HOSPITAL DE CARPINA SOFREU QUEDA DE MOTO
e HOJE DE MANHA ESTAVA NA GARUPA DA MOTO TRAUMA EMMIE  QUEIXCA DE DOR
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
“— Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: §

Acoihido(a} por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data ll'npnsS-ﬁG‘ 24/07i2019 14:09

Qictama da Arathirmmanta anes PlanaificecBa de asa i . ¥ -
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LOBBITAL LEEA

= ; P o
Nome: JOSEFA OTACILIA DA SILVA (1573399 . Admissdo: 319567
Procedéncia: ENFERMARIA (PACiENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO3
Unidade de lnterhacﬁo: 013 - Ortopedia/Traumatologia _ Data: /[ /
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eI e RESIMO DEALTAHOSRITALAR f LAUDO MEDICO" ¢

DN IR L

FRATURA PATELA ESQ CiD 10: 582.0

GIRURGIN REALIZAOA: 5717

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PATELA ESQ
COM BANDA DE TENSAO
EM 30 de juthe de 2019

gt SRR

1- CEFALEXInA S00MG -'TBMR 01 COMPRIMIDO POR ViA ORAL DE 6 EM 6 HCRAS POR T DIAS,

2 . DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIM IDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 . REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; AUTORIZADO A PISAR COM AUXILIO DE MULETAS. REALIZAR Exﬁncimos PASSIVOS
DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO OPERADO (DOBRAR E ESTICAR); .

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAD AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES

RCADOS, TERCA, 17H; :
:’-‘NECESSITA AI?:S‘!IR-SE DO TRABALHO POR NOVENTA (90) DIAS.

; Dr. Juarez Semif 1af.
e ' ' § ia-& Traumatologia
F " tério Emitido Eletronicamente e | O < BAYAIE
Data: 30/07/2019 as 11:16 e it <o e A 7 St L b o
; Dr. (2lJUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
< ffCRML 2 ™Y
LA™ 2

Armindo Moura
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